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पा तथा 

आचाये ऋषि दयानन्दजो महाराज । 





आप महालनुभाषों के सदोपदेशों के प्रभाव से 
ही मेरे हृदय में लोकसेवा की भावना जागृत हुई, 
जिपके फलस्वरूप संसार को दुखी देख क्य-रोग 
की अचूक चिक्रित्सा की खोज का विचार सन्‌ 
६०४ ई० में उत्पन्न हुआ था। जिस में आप के 
ही आशीवाद और परमपिता पंरमात्मा की असीम 
कृपा से सफलता प्राप्त हुईं | अतः यह पुस्तक भाप 
की सेवा में हार्दिक श्रद्धा के साथ समपंण करता हूँ । 


आपका प्रिय पुत्र 













करनेवाले, प्राचीन संस्कृति का पुनः उद्धार करनेवाले, हवन-..... 
यज्ञ को सब रोग नाशक बतानेवाले, बाल त्रह्मचारो 
व्यागी, तपस्वी, योगी, संसार का कल्याण चा 
जगतगुरु आचाय ऋषि दयानन्दजी महाराज | 





मिशन कक न हम है 5 - 


वि मकर 


[के ] 
॥ भूमिका ॥ 

. परमपिता परमात्मा और उसकी अमसृतवाणी वेद को 
भुलाकर कोई मनुष्य सुखी नहीं हो सकता। हमारा देश संसार 
का गुरू उसी समये तक रहा जब तक उसका आचरण वेद के 
अनुकूल रददा | जब से यह मार्ग छोड़ा है वह दुखों के गे में 
जा गिरा है। जब वेद की शिक्षा भारत से बन्द हुई तो संखार 
में एक नवीन सभ्यता का जन्म हुआ जो बाहर से बहुत सुन्दर 
प्रतीत द्वोती है. पर उसका आदर्श है अ्रधिकार और स्वार्थ । 
शत: उससे प्रभावित व्यक्ति स्वाथंवश प्रत्येक दूसरे व्यक्ति को 
कुचलना चाहता है, इसी कारण समस्त संसार में अशान्ति का 
राज्य हो रहा है । विदेशी शासन में भारत भी इसी मनमोहनी 
पर विनाशनी नवीन, सभ्यता की ओर बड़े वेग से बढ़ने लगा। 
ऐसे समय में भगवान की अपार दया से ज॑ंगतगुरू, ऋषि 
दयानन्द का भप्रादुभोव हुआ । जिन्होंने प्राचीन ऋषियों की भांति 
अखंड त्रह्मचये, कठिन तपस्या, अगाध ज्ञान प्राप्ति, योग बल 
ओर प्रभू भक्ति के सहारे समस्त संसार को अवस्था को अपनी 
दिव्य दृष्टि से देखा ओर उसपर गहरा विचार किया। अन्त को. 


. ऋषि ने जहां संसार को सुख ओर शान्ति प्राप्त करने के लिये 


वैदिक मार्ग पर आने का आदेश दिया बहद्ां पराधीन भारत को 
स्वतंत्रता प्राप्ति का साधन भी अपनी श्राचीन संस्कृति पर लौटना 
बताया। महात्मा गांधी ने उसी उपदेश के अनुसार बिना 
किसी विदेशी साधन के भारत की प्राचीन संस्कृति के दो ही 
नियम सत्य ओर अहिंसा के आधार पर देश को स्वतंत्र कराया। 
अतः अब इन दोनों महान पुरुषों के अनुयाइयों का धार्मिक 
कतंव्य है कि देश जहां विदेशी शासन से मुक्त हुआ है वहां 
उसे इस विनाशनी अशान्ति फेलानेवाली सभ्यता से भी बचादें 


न्ब््न्््थ््+> १ए-७७७७७ए#"#"#शशऋररणणशण७ए% ऋऋअअशअडअड णथ उस 5 सन न2«« >> 9 9 सन» न कस त न न स न े+ 3 कक पल प 39 9 99 तप न 9 तनमन न्म्म्न्न्स्न्न्न्म्नम्न्न्न्न्न्म्मध्धणाबा न ऋण जडप 
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शोर प्राचीन वैदिक सभ्यता की ओर. अग्रसर करें। जिस 


का आदर्श त्याग और कर्तव्य है ओर जिसमें न केबल समस्त 


संसार के मनुष्यों किन्तु प्राणी मात्र को मित्र की दृष्टि से देखने 


का उपदेश है और किसी दूसरे का अधिकार अन्याय से लेना 
महापाप समझा जाता है। विदेशी शासन ने जहां हमारी संस्कृति 
को मिटाने को विदेशी भाषा, झूठा इतिहास, साम्प्रदायिकता 

विदेशी चालचलन सिखाने का प्रयत्न किया वहां विदेशी चिकित्सा 
का प्रचार करके हमारे देशम रोगों की वृद्धि इंतनी करदी जितनी 
कभी भी नहीं थी। रोगों में भी सब रोगों का राजा क्षय-रोगे 
आज हमारे देश का विध्वंस करने पर तुला हुआ है। प्रथम तो 
वनरपति धी, चाय, सह शिक्षा, काम, उत्तजक सिनेमा, अंडा 

बरांडी इत्यादि का प्रचार बढ़ाकर हमारा स्वास्थ्य ऐसा निबंल 
बना दिया कि ज्वर आया ओर मिश्रादी बना। महीना बीस 
दिन डाक्टर से ज्वर का इलाज कराया कि टी० बीं० का संशय 
होने लगा-। फिर विदेशी चिकित्सा का ऐसा भंवर जाल है कि 
यदि टी० बी० न भी हो तो रोग के निदान कराने में ही रोगी 
तबाह हो जावे। जो सज्जन विदेशी शिक्षा के प्रभाव में अब भी 
गोरांग प्रभुओं की भक्ति करते हैं और उन के साधनों को 
रामबाण समभते हुए बुद्धि से परीक्षा नहीं करना चाहते उन के 
लिये तो हम भगवान से प्रार्थना करते हैं कि उन्हें सदबुद्धि प्रदान 
करे । पर जो भाई विवेक बुद्धि रखते हैं उन के हिंत के लिये हम 
यहां बताना चाहते हैं कि प्रथम हमें यह विचार करना चाहिए कि 


हमारे रोगी होने का कारण क्‍या है ? 
प्रकृति ने हमारे शरीर की मशीन इस ढंग से बनाई है कि 
शरीर के भीतर जो चीज़ पहुँचती है उस में से शरीर केवल 
उसी वस्तु को अपने भीतर रहने देता है जो शरीर का अद्ग बन 
जावे, अथात्‌ रक्त बन कर मांस इत्यादि बन सके। शेष सब 





दोते है । 


[ मम 

चीजों को हमारा शरीर बाहर निकाल देता है। आपने देखा 
होगा कि कभी भूल से कोई मनुष्य पेसा निगल जावे जो रक्त 
पहीं बन खकता तो वह वेसा ही मल द्वारा निकल जाता है। 
इसी प्रकार भोजन का विशलेषण होने के पश्चात्‌ उसका जो 
भाग रक्त नहीं बन सकता बह मल-सूत्र, क्रफ, पसीना इत्यादि 
द्वारा निकाल दिया जाता है। यदि यह मत्र ठीक रूप से 
निकलता रहे तो हम को कोइ भीतरी रोग न हो। यह निकालने 
की क्रिया करनेवाली हमारे शरीर के भीतर एक जीवनी शक्ति 
है जिसे शास्त्र की परिभाषा में प्राण कहते हैं। इस शक्ति के पास 
एक यंत्र है. जिसे नाड़ी संस्थान ( 7९८८ए००५ 57४:०० ) कहते हैं 

जब किन्‍हीं कारणों से जिनका वर्शन अपने स्थान पर आया 
है यह मल साधारण रीति से नहीं निकलता तब कोई रोग प्रगट 
होता है | प्रकृति का ध्भिग्राय रोग से भी मल्ल निकालने का ही' 
होता है। उस समय यदि हम प्रकृति के काम में कोई रुकाबट 
न डाल कर उसे सहायता पहुंचावें तो निश्चय ही उस रोग से 
मुक्त होने पर हम अपेक्षाकृत अधिक स्वस्थ्य दो जावें। अब 
प्रश्न यह है कि हमारे शरीर में मल अथवा विकार उत्पन्न कैसे 


विकार उत्पन्न होने के चार साधन हैं.। 

?-जो भोजन हम फरते हैं उसमें से जितना अंश रक्त बन जाता 
है वह तो हमारे शरीर का अंग बन जाता है। शेष बचा 
हुआ भाग मल कहलाता है जो प्राकृतिक नियम के अनुसार 

' ब्राहर निकल जाना चाहिये। पर जब भोजन अथवा रदन . 
सहन में प्राकृतिक नियमों का पूर्णतया पालन नहीं होता 
तो उसका कुछ भाग मलाशय में चिपटा रह जाता है जो 
विकार उत्पन्न करता है। इस बचे हुए मल्न के सड़ने से जो . 
गैस बनती है वह ऊपर ब्वद् कर जिस अंग पर प्रभाव 
करती है उसे रोगी बना देती है । 
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नबी! 


२३--हमारे शरीर में ज्ञो क्रियाएं होती हैं उनसे हमारे शरीर के 


परमाणु (८४ ) टूट फूटकर गिरते हैं. यदि वे सब के सब 
बाहर न निकल जावे तो विकार उत्पन्न करेंगे | द 


३--प्राकृतिक ढंग पर भोजन हमें ऐसा करना चाहिये जो हमारे 
रक्त में ८० प्रतिशत खार तथा २० प्रतिशत खटाई उत्पन्न 
करे | यदि हम खटाई उत्पन्न करनेबाला पदाथ अधिक खाते 
हैं तो वह सड़ कर हमारे रक्त को विकारयुक्त करेगा। 
४--श्वास द्वारा हम शुद्ध ओषजन ग्रहण करते हैं और रक्‍त की 
. गंदगी बाहर निकालते हैं। यदि हमें ऐसी वायु में श्वास 


लेना पड़े जिसमें ओषज्ञनन कम अथवा टी०बी० इत्यादि 


किस्री रोगके क्ृमि हों तो वह वायु भी विकार उत्पन्न करंगी। 


जिस प्रकार विकार उत्पन्न करने के चार साधन हैं, ठीक 
उसी प्रकार विकार निकालने के भी चार मार्ग हैं (१) मल्ल-मृत्र 
द्वारा (२) त्वचा द्वारा (३) श्वांस द्वारा (9) रोग द्वारा।. 
.. यदि पहिले तीन मार्गों द्वारा ठीक काये होता रहे तो 
चोथे मार्ग को आवश्यकता ही न पड़े। क्‍योंकि अपनी आव॑ं- 
श्यकता के अनुसार 
२--प्राकृतिक भोजन करने, स्वास्थ्य सम्बन्धी अन्य नियमों 
का पालन करने, ब्रद्मचये, व्यायाम इत्यादि द्वारा नाड़ी 


संस्थान को जागृत बनाए रखने से मल-मृत्र द्वारा विकार 


निकल जाते हैं 


. ३--ठीक विधि से खान करने, शरीर को उचित समय वायु 
... ओर प्रकाश में खुला रखने, मालिश और व्यायाम करने 


. तथा ठीक ठीक वस्त्र उपयोग करने से त्वचा द्वारा विकार 


निकल जाते हैं 


३--शुद्ध वायु में पूरो श्वांस लेने अथवा प्राणायांम करने से 
श्वांस द्वारा हमारे विकार निकल जाते हैं। 
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४-उपरोक्त मार्गों में बाधा पड़ने पर जब शरीरमें विकार एकत्रित हो 
.. जाते हैं तब विकार निकालने को कोई रोग उत्पन्न होता है। जो 
प्रकृति की ओरसे एक चतावनी है | जेसे हमने आवश्यकता 
. से ध्राधिक भोजन कर लियां तो भूख नहीं लगेगी, पांचन 
- शक्ति पर अधिक भार डालन वाला भोजन कर लिया तो 
दस्त आने लगेंगे। ख़न में खटाई अधिक बढ़ गई तो ज्वर 
: आ गया इत्यादि | यदि इस समय हम उपवास, वस्ती कम, 
.. रस आहार, फल शआाहार अथवा प्राकृतिक ओऔषधि द्वारा 
.. प्रकृति के बिकार निकालने और शरीर को शुद्ध करने के 
काम में सहायता पहुँचावें तो विकार निकल जावे और हम. 
को कोई पेचीदा ओर कठिन रोग न ह्ोवे। यहां हमें एक 

बात और सोच लेना चाहिये कि हमारे . 
विकार निकलते क्यों नहीं? 
इसका उत्तर बिलकुल स्पष्ट है कि प्राकृतिक नियमों को... 
तोड़ने से, जिनमें सबसे मुख्य बात नाड़ी संस्थान का निर्ल बना 
लेना है। यदि आपका नाड़ी खंस्थान ज्ञागृत हो तो थोड़ी बहुत 
अनियम्रताएं कुछ हानि न कर सकेंगी त्रह्मचारी इसी कारण शीघ्र 
रोगी नहीं होते । यहं नाड़ी संस्थान ( चिट ए0प5 993९0) ) 
. नाड़ियों का एक जाल है जो हमारे समस्त शरीर में विद्यत के 
तारों के समान फैला हुआ है और हमारे शरीर के प्रत्येक अंग 
'को उसके कार्य सम्पादन में सहायता देता है। प्राणों से इसका 
विशेष सम्बन्ध है। इसी कोरण योगी महात्माओं का नाड़ी 

: संस्थान बहुत जाग्रत होता है। .. 

, : ब्रह्मचण, प्राणायाम, खुले मेदान में वायु सेबन, ओजोन 
युक्त वायु, हवन यज्ञ, दान, :इंश्वर भक्ति, लोक सेवा इत्यादि 
मन को प्रसन्न करने वाले कार्यों से ओर प्राशयुक्त भोजन, ताजे. 


' फल, सब्जी, धारोष्ण दूध, इत्यादि से नाड़ी संस्थान को बल्ल 


प्राप्त द्ोता है 











[ च॒] 


अधिक विंषय भोग, अप्राकृतिक विषय, शक्ति से अधिक 
कार्य करने, रात को देर तक जागने, अधिक पढ़ने, चिन्ता 
करने, सत्र-मूत्र इत्यादि रोकने, दिन चढ़े तक सोने, बहुत लेटे 
रहने इत्यादि कारणों से नाड़ी संस्थान निगल हों जाता है, 
ओर विकार शरीर में एकत्रित होने लगते हैं। जो रस रक्त 
बहाने वाली नाड़ियों को भी बन्द कर देते हें। पहिले जब थोड़ा 
विकार होता है तब हमें कुछ सुस्ती, आआलस्य इत्यादि मालूम 
होता है। इसे दूर करने को यदि हम कोई उत्तेजक अथवा विषेत्ली 
श्रोषधि खाते हैं, तो चाहे उससे कुछ देर को उत्तेजना प्रतीत 
होने लगे पर विकार निकलने के स्थान में और भी दब जाते हैं 
और हमारा शरीर दूषित हो जाता है। प्रकृति बिकारों को 
शरीर में सद्दन नहीं करं॑ सकती अतः कभी तो वह कारवंकल 
इत्योदि रोगों के रूप में निकालती है और कभो ऐसे ही समय 
में जब हमारा सम्पक शक्षय-कीटारु से हो जाता है। तो वह 
क्रमि हमारे शरीर में विकारों का भोजन पाकर पनपने लगते हैं 
ओऔर डाक्टर लोग पहिले टी० बी० का संशय ओर अन्त को 
टी० बी० का निर्णय कर देते हैं। दुख यह है कि पाश्चात्य 
अधूरी शिक्षा के कारण बहुत से डाक्टर रोग के मूल कोरण 
विकार की ओर ध्यान न देकर कृम्ति मारने को श्रथवा शक्ति उत्पन्न 
करने को इज्जोक्‍्शन इत्यादि देते हैं तथा भोजन में मांस, अंडा 
' इत्यादि अप्राकृतिक पदार्थ देकर और भी विकार बढ़ाते हैं । 


इन साधनों से अधिक रोगियों को तो कुछ लाभ होता द्वी नहीं 
ओर ज्यों ज्यों वह उल्टे साधन काम में लाते जाते है रोग बढ़ता... 
जाता है। कुछ को थोड़ें समय के लिये विकार दब जाने से | 


कुछ लाभ प्रतीत होता है, जो एक प्रकार का अम है। इन में 
से कुछ ऐसे केस होते हैं जिनमें प्रकृति इन विरुद्ध साधनों के 


होते हुये भी प्रबल्ल पड़ जाती है ओर विकार निकालकर रोगी . 
को अच्छा कर देती है ओर इसका श्रेय डाक्टर को मिल्ल जाता. 


हक 





थे । क्‍ 
है। पर अधिकांश रोगियों में कुछ समय के पश्चात्‌ रोग और 
भ्री तीत्र गति से प्रगठ होता है और फिर इन्ही सांधनों के 
करते करते रोगी का प्राणांत हो जाता है। इसी कारण कनमत्त 
शार्ट ने कहा है कि रोगों की वृद्धि इज क्शन ओर टीका से नहीं 
रोफी जा सकती किन्तु व्यक्तिगत रूप से स्वास्थ्य के प्राकृतिक 
नियमों का अक्षरसः अभ्यास करने से ही ऐसा होना संम्भव है. 
तथा जीवन शक्ति इंजेक्शन से नहीं स्वास्थ्य के नियमों से बढ़ाई 
जा सकती है इत्यादि। वास्तव में क्षय-रोग की 

द सफल चिकित्सा का ठीक सिद्धान्त 

यह है कि शरीर में एकत्रित विकार शरीर से निकत्त 
जावें, नवीन उत्पन्न नहों। प्राण शक्ति इतनी बढ़े कि नाड़ी 
संस्थान जागृत हो जवि। रक्त शुद्ध हो जावे और उसका खार 
ओर खटाई का अनुताप ठीक हो जावे ताकि वह भी रोग कृसि 
को शरोर से बाहर निकालने में सहायक हो । शुद्ध रक्त और 
यज्ञ की ओज़ोन युक्त वायु से तथा कृमि के मरने से क्षमि के 
किये हुये क्षत सूख जावें। तथा रख रक्त बहाने वाले सूत्र अपना 
कार्य करने लगें ि द 

क्‍ इसीउद्शसे 

प्राकृतिक यज्ञ चिकित्सा के निम्न मुख्य अंग हैं:-- 
(१ यज्ञ- (२) वस्ती कम (३) र्लान (४) प्रकाश और वायु 
(५) विश्राम ओर व्यायाम (६) इश्वर भक्ति और प्रसन्नता (७) 
जल ओर मिट्टी की पट्टी (८५) भोजन में रक्त शोधक मधु, फल और 
दूधका विशेष अ्रयोग (६) बह्मचर्य और (१०) प्राकृतिक औष घियां । 

प्राकृतिक यज्ञ-चिकित्सा से किस प्रकार क्षत भरते और 
कृमि मरते हैं, जीवन शक्ति और भसन्नता बढ़ती है। बस्ती-कर्म- 
से किस प्रकार विकार शरीर से निकलते हें तथा रोग कृमि का 
भोजन बन्द होता है इत्यादि यह अपने अपने स्थान पर युक्ति 
पूणेक बताया गया है। क्‍ जा मय 

















[जन] 


... इस चिकित्सा के सब साधन प्राकृतिक सत्य सिद्धान्तों 
> झ्राधार पर निश्चित किए गए हैं। अतः सब रोगियों पर 


समान प्रभाव होता है। जैसे दो और दो स्वदा चार होते हें 


ऐसा ही इन का प्रभाव है । अपवाद के तीन कारण दो सकते हें । 


(१) क्रिया करने में भूल, (२) दबे हुए बिकारों का उखड़ना, (३) 


ख 9] 


रोगी की अखाध्य अवस्था । इनके उपाय यह 3 
१-.पुस्तक को बार २ खूब ध्यान से पढ़कर अथवा किसी अनु- 
भवी चिकित्सक के परामर्श ढवारा भूल सुधार हो सकता हे । 


 २--बिकारों के उभार से जो लक्षण उत्पन्न होते हैं. बह दो चार 


दिवस में स्वयं शांत हो जाते हैं। एक दो दिन के उपवास 
सेइस में और भी सहायता मिलतीहै।.. ० 
है कि “ अब इस शरीर को छोड़ो / ऐसी अवस्था में कोई 
भी चिकित्सा विधि दुत्या विधि काम नहों करती। आज तक एक भी 
ऐसा उदाहरण नहीं है कि यज्ञ चिकित्सा से लाभ न होकर 
. शोगी किसी अन्य चिकित्सा से आरोग्य हो गया हो। अतः 
: ऐसे अवसर पर रोगी को शरीर ओर संसार का झूठा. मोह 
: छोड़ प्रमू भक्ति में लीन होना चाहिए। गीता ओर उपनिषद्‌ 
शआ्रादि ग्रन्थों का पाठ करना अथब्रा किसी विद्वान से सुनना 
. चाहिये और प्रसन्नता से प्रभू की गोद में जाना चाहिये । 


३--श्रसाध्य अवस्था उसे कहते हैं जिस में प्रभू की आज्ञा होती 


बा, रेसी अवध्यों में भी इन साधनों न्‍ से बड़ा सु्र मिलता है | 


धन्यवाद... 


| 


.... पुस्तक लिखने में जहां प्रभू के गी अस्त बाणी वेद तथा 
उसके अनुकूल शास्त्र और ब्राह्मण: ग्रन्थों, महर्षि दयानन्दजी . 
कृत संस्कार विधि इत्यादि ऋषि ऋत अ्रन्धोंसे सहायता ली गई है, 
बहा पं सीताराम जी शास्त्री के एक लेख तथा डा० शंकरलाल 
जी- गुप्त सुपरिन्‍्टेल्डेन्ट यु० पी० जेल सेनेटोरियम लिखित . 
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[ मे] 


“क्षय-रोग” ओर बाबू जानकीशरणजी बी० ए० कृत “रोगों की 
अचूक चिकित्सा” से बड़ी सहायता मिली है । अपने विचारों 
के निकट होने तथा दूसरे प्रमाणिक डाक्टर की साक्षी के कारण 
लोक हित के विचार से निदान खण्ड में क्षय रोग के तो बहुत्न 
से स्थन्न ज्यों के तयों उन्हीं के शब्दों में लिखे गये हैं, अतः इन 
. सब महालुभावों के प्रति हम कृतज्ञता प्रकाशित करते हैं । 

२--डा० श्री धीरेन्द्र वर्मा प्रोफेसर प्रयाग विश्वविद्यालय 
प्रधान यज्ञ-चिकित्सा प्रचारक-मंडल तथा माननीय परिडत 
द्वारकाप्रसाद जी मिश्र गृह मंत्री सी० पी० सरकार के परिश्रम 
ओर सेठ देवजी भाई के दान तथा सी० पी० सरकार की सहा- 
यता से यदि यज्ञ-चिकित्सा सेनीटोरियम न खुल जाता और 
श्री रेगे साहब कमिश्नर की पुस्तक प्रकाशन में कृपा सम्मिलित 
न होती तो सम्भव था कि यह पुस्तक अभी कुछ दिनों तक प्रका- 
शित न हो पाती । अत्तः जो सज्जन इससे लाभ उठाव उन्हें इनही 
महानुभवों का कृतज्ञ होनां चाहिये । 


जमा याचना ओर नम्र निवेदन 

अज्ञान वश देश का धन ओर जनता का स्वास्थ्य नाश 
होते देख हमारा हृदय दुखी होता है अत: सत्य के प्रकाश के 
लिये हमें विकार दवाने वाली चिकित्सा विधि का खण्डन करना 
पड़ा है। इसके लिये हम अपने सहगामी डाक्टर बन्धुओों से 
क्षमा चाहते हुए अत्यन्त नम्र भाव से प्राथना करते हैं कि वह _ 
हम पर क्रोधन कर किन्तु वह भी ऐलोपेथिक चिकित्सा विधि को 
विवेक बुद्धि से परीक्षा करें ओर साथ ही प्राकृतिक साधनों की उ ससे 
तुलना करें। यदि वास्तव में बह ऐत्तोपेथी को देशके लिये हानि- 
. कारक पावे तो सत्य के प्रकाश के त्रिये अपनी आर्थिक हानि 
लाभ का विचार न कर क्योंकि हमारा यह राष्ट्र तब ही उन्नति 
कर सकता है जब हर व्यक्ति स्वार्थ छोड़ राष्ट्र के हितकी चिन्ता 
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देश से मिट ही नहीं सकता | 


[ झ. | द 
करे। साथ ही भारत सरकार ओर उससे सम्पक रखने बाले 
प्रत्येक देश हितैषी से हमारा निवेदन है कि वह अब विदेशी 
चिकित्सा की वैज्ञानिक जांच पड़ताल कराये बिंना केवल इस 
आधार पर देश में न बनाये रकक्‍खें कि वह अंग्रेजों के समय से 
जारी है। जांच कराने में भी इस बात का ध्यान रखना होगा 
कि हम बहुत समय पराधीन रहे हें। विदेशी शिक्षा ने हमारी 
मनोवत्ती गुलामी की बना दी है। अतः जांच करने वालों में 
ऐसी मनोवृत्ती के सज्जन न द्वोने चाहिये जिनकी शिक्षा दीक्षा 
केबल अंग्रेजी के आधार पर हुईं है ओर अपने प्राचीन साहित्य 
का कुछ भी ज्ञान नहीं रखते है । जनता के राज्य में हर बात वह 
होनी चाहिये जिस को अधिक जनता चाहती हो | जब कोई 
बात ऐसी हो जिसे जनता का बहुमत चाहता हो और बह देश 
के लिये उपयोगी भी हो, तब तो उस के अपनाने में जनता की 
सरकार को देर ही न करना चाहिये। विदेशी चिकित्सा विधि 
के हानिकारक परिणामों के कारण देश का बहुमत उसके विरुद्ध 
है। उसके पक्ष में केवल अंग्रेजी पढ़े थोड़े से बाबू लोग हैं, जो 
यदि निपक्ष भाव से इस के वैज्ञानिक प्रभावों पर विचार करेंगे 
तो वह भी विरुद्ध हो जावेंगे ऐसी अवस्था में भारत सरकार 
का उसे इसी रूप में अपनाए रखना ओर वेद में बताई चिकित्सा 
विधियों के परीक्षण के लिये उस से अधिक सुविधाय न देना 
किसी प्रकार उचित नहीं है। हम आशा करते हैं कि हमारी 
लोकप्रिय सरकार भविष्य में अपने इस कतव्य की शोर ध्यान 
देवेगी ओर क्षय-रोग के बढ़ते हुए वेग को रोकने के लिये तो 
प्राकृतिक साधन हवन यज्ञ आदि के प्रचार और गऊ धन बढ़ाने 
का तुरन्त प्रयत्न करेगी क्‍योंकि इन साधनों के बिना यह रोग 


विनीत:- 
(ढ०) फुन्दनलाल 


|. 
ष्‌ 
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प्राकृतिक चिकित्सा के परमभक्त, एलोपैथिक ओषधियों को ः 
देश तथा स्वास्थ्य के लिये हानिकारक बतानेवाल्े.. 
युग पुरुष महात्मा गांधीजी महाराज । 
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जब वैद्याज जी और सिबिल सजन साहब दोनों क्षय-रोग को 
एक लाइलाज बीमारी बताते हैं, ऐसी अवस्था में यदि में 
(इ सफल चिकित्सा खोल सका तन 
द अपने जीवन को सफल समभ्ंगा। हे 





के की प्रतिज्ञा सन १६०४ मे ) 
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क्य-रोग (चिकित्सा) 


पाठ १ 
क्षय रोग का इतिहास । 


द जिस रोग को भ्राचीन साहित्य में क्षय, शोष, यक्ष्मा 
झथवा राजयक्ष्मा नाम से पुकारा गया है उसको हकीम लोग 
तपेदिक या खिल और डाक्टर लोग टी. बी. व्यू बरक्युलोसिस 
(7ण००८पाँ०४७) या थाइंसिस (?7६४८७७) कहते हें । जब 
रोग से फुप्फुस आक्रांत हो तो उसे राजयक्ष्मा या थाइईखसिस 
ओर जब शरीर के अन्य श्रंगों में रोग हो तो यक्ष्मा अथवा 
टी० बी०७ कहते हैं, पर यह अन्तर बहुत थोड़े लोग जानते 
हैं। प्रायः जब खांसी और ज्वर अधिक समय तक रहे 
ओर रोगी क्षीण द्वोता जावे या उसके मुख से रक्त का वमन 
हो तो लोग इस रोगं को उपरोक्त नामों से ही पुकारते हैं। - 


यह रोग प्राचीन काल में भी होता था ओर इसकी 
सफल चिकित्पां भी उस समय लोगों को ज्ञात थी। इसी 
कारण उस समय कभी इतने वेग से नहीं बढ़ने पाया जेसा 
आजकल बढ़रहा हे। 





सब से पहिले इस रोग का वन वेद में जो संसार सें 
सब से प्राचीन अन्थ है मिलता है। उसके पश्चांत्‌ आयुर्वेद के 
ब्राचीन ग्रन्थों आतेय सहिंता तथा चरक इत्यादि में मिलता है | 











( २ ) 
इन ग्रन्थों में इसकी सफल चिकित्सा तथा संक्रमण रोकने के 
उपायों का भी वर्शन मित्रता है। भारतवर्ष से जब चिकित्सा- 
शास्त्र मिश्र, यूनान इत्यादि में गया तब वहां के लोगों न भी 
अपनी पुस्तकों में इसका विवरण दिया। यूनानी हकीम 
बुकरात ( 77८77०८४८०७ ) ने जो इंस्वी सन्‌ से ४६० बष पृष 
हुआ है इस रोग का भली प्रकार विवरण दिया है। उसने यद्द भी 
लिखा है कि यह रोग १८ से ३६ बष की आयु में सबसे अ्रधिक 
होता है (इस समय के डाक्टरी परीक्षणं भी लगभग इसी बात 
को सिद्ध करते है)। फिर रूमी हकीम सेल्सस (०८५०७) और 
यूनानी हकीम एरीटियस (2०८८४४८०५) ने जो इसवी सन से 
२४० वष पूर्व हुआ है लिखा है कि समुद्र यात्रा तथा सामुद्रिक 
जल वायु क्षय रोग में लाभदायक हैं। सेल्सस ओर एक अन्य 
हकीम गेल्िन (5०८४) ने चरक का अनुकरण करते हुए बकरी 
के दूध को क्षय रोग की चिकित्सा में हितकर और जल वायु 


परिवतन को उपयोगी बताया है। एक और हकीम प्षिनी 


(?(८००) ने लिखा है कि उनके समय में पम्मुद्र यात्रा क्षय रोग 
की लोकप्रिय चिकित्सा समझी जाती थी । अरब के 


चिकित्सक भी गेलिन की भांति क्षय-रोग के इलाज में बकरी 
का-दूध अधिक प्रयोग करते थे। फिर प्रसिद्ध हकीम जांलीनूस 


ने जो सन्‌ १३० इंस्वी में हुआ है, इसके सम्बन्ध में अच्छी 
तरह लिखा हे। इसके पश्चात्‌ फ्रांसीसी हकीम सिल्वियस 


(5जःंज्ञ०७) ने फुप्फुस के शत (2०५८०) और दानों का. सम्बन्ध 
एक माना है। पर इटली के डाक्टर मार्गागनी (शिक्व्ठ8८०) 
जो १६८२ ३० में हुआ है, ओर बेली (89!|०८) अंग्रेजी डाक्टर 


जो १७३६ ३० में हुआ है, दोनों ने सिल्वियस के विचारों का 


विरोध किया फिर एक फ्रांसीसी हकीम जबेली ने जो 
१७७४ इ० में हुआ है मिलीअरी स्यू बरक्युलोसिस ( शा।४7ए 
प४००८पां०भं७ ) एक नवीन प्रकार की दिक का पत्ता लगाया 








( ज) 


इसके पश्चात्‌ एक फ्रांसीसी हकीम लेसेनिक ( [.8877०८ ) 
जो १७८९ इ० में हुआ है गंजरीन आफ दी लंग्स ( 09087७७ 
०६ ४४७० ।.,ए००४६ ) ओर कैन्सर आफ दी लंग्स को प्रथक प्रथक 
रोग ठहराया है। फिर वच ( ४१:८४०७ ) एक जसन डाक्टर 


ने केन्सर आफ दी लंग्ख को एक प्रथक रोग माना है। फिर जमन 
डाक्टर. राबटे काक ( रिक्ल्ारनी००ा ) ने १८८२ ई० 

क्षय रोग के कृमी ( 7'ए#८८ॉ० उबल]०७ ) मालूम किये उस- 
से यह आशा हो गई थी- कि अब इस की चिकित्सा में कोई 
कठिनता. न रहेगी । हकींम हिपोक्ेटीज़ ( 36०7०८०४४८४ ) 
का मत थां कि क्षय रोग दूषित शरीर रचना का फल होता है 
घोर इस दोष विशेष को उन्होंने क्षयी प्रकृति ( .'ए००७८प[|०४ं$-- 
[)।970०»9) का नाम दिया था पर अरब चिकित्सा युगके पश्चात्‌ 
कई शताब्दियों तक योगरोप में मध्यकालीन चिकित्सा की अवस्था 
शिथिल रही । उसके पश्चात्‌ भूमध्यसागर के निकट वर्ती देशों 


में, विशेषकर इटली, फ्रान्स और स्पेन में इसका पुनरुत्थान 
हुआ। उस समय इन देशों में यह विचार फैला हुआ था कि 
क्षय-रोग दूषित शारीरिक रचना से नहीं, परन्तु छूत ((८०४६३- 
2८००) से उत्पन्न होता है। (काक के अनुसन्धान से पृव ही. 
कदाचित. वेद में वर्णित कृमी के आधार पर) क्षय रोग के 
संक्रामक होने में उस समय इतना दृढ़ विश्वास था कि छूत के: 
रोकने के लिये राज्य की ओर से बड़े बड़े कठोर नियम बनाये 
गये थे । स्पेन में पंचम फिलिफ के राजत्वकाल . में ( १७००- 
२५ इु०) क्षय-रोगियों को. ध्रनिवाये विज्ञप्ति ((07एप0०7ए 
7०पंट4४०७) का नियम. बनाया गया था। इटली. में 
भी सन १८५४ ई० में इसी प्रकार का कानून बनाया गया 
था। इंस कानून के अनुसार चिकित्सकों के लिये प्रत्येक 
क्षय रोगी की रिप्रोट करना अनिवाय था। रिपोट हो 

ऐसे रोगियों. को प्रथक करके एक असाध्यालय ([7श0ए४०. 
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० एमटएा47०७) में रख दिया जाता था जहां रोगियों को 
प्रायः सृत्यु पर्यल्त रहना पड़ता था। परन्तु यह नियम इ८ 
ब्ष के पश्चात रह कर दिया गया, क्‍योंकि इससे प्रजा 
में असन्तोष फैलता था ओर लोगों को बड़ा कष्ट होतां था । 
फ्रांस में १८०६ इं० तक क्षय-रोगियों के प्रथक करने के 
नियमों का पालन किया गया, परन्तु बाद को सफलता प्राप्त _ 
न होने पर उन निथमों में शिथित्नता आ गई। यद्यपि क्षय- 
रोग के संक्रामक द्वोने के संबन्ध में इतने दृढ़ विचार यूरोप 
में फेले हुए थे, परन्तु इंगलेड उनसे प्रभावित नहीं हुआ था। 
इंगलेंड के चिकित्सक क्षय-रोग का कारण हिपोक्ेटीज़ के 
मतानुसार क्षयो प्रकृति या दूषित शरीर रचना मानते थे-। 
संक्रमण ([0/८८४०४) में उनका विश्वास नहीं था। ऋुछ 
लोग प्रबल संक्रमण से क्षय-रोग के उत्पन्न होने में विश्वास 
करने लगे थे पर बहुमत इसके विरुद्ध था। जब क्षय-रोगियों 
को प्रथक करने के नियमों का वर्षों तक पालन करने पर भी 
क्षय-रोग को रोकने याकम करनेमें कोई सफलता न हुई तो यूरोप 
में मी लोगों के विचारों ने कुछ पल्लटा खाया ओर उन्नीसवीं 
शताब्दी में वे भी क्षयी प्रकृति में विश्वास करने लगे। फ्रांस 
में विलिमिन आर जमनी में. कोनहायम क्‍ (९०४|7०४०) तथा 
क्लेब (८००) ने अपने २ अनुभावों के आधार पर' 
बतलाया कि क्षय-रोग का कारण कोई विष होता है जो बाहर 
से शरीर में प्रवेश करता है परन्तु उनको इस का पता न था 
कि वह विष क्या होता है। जब माचे १८८९१ ई० में डाक्टर 
कांक साहब ने क्षय-कीटागुओं का अनुसन्धान घोषित॒कर दिया 
तब संक्रमण का निश्चय होने से डाक्टर लोगों का ध्यान 
क्षय प्रकृति अथवा दूषित शरीर रचना से हटकर केवल संक्रमण 
की ओर चला गया | और इसी आधारपर चिकित्सा की नई नई 
विधियां सोंची जाने लगीं पर अब तक की खोज से जिसका 
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वर्शन आगे इसी पुस्तक में किया जावेगा हम इस परिणाम पर 
बिना पहुँचे नहीं रह सकते कि हम अब तक क्षय रोग की सफत्त 
चिकित्सा के खोजने में जहां ग्रसफल रहे हैं वहां ऐसे उपाय भी 
नहीं “जानते: जिससे रोग का संक्रमण आगे न फेले। इस 
झंसफलता के मुख्य कारण दो भूलें हैं (१) दृषित शरीर रुऋग 
के विचार /की नितान्‍त त्यागकर केवल क्षय संक्रमण पर ध्यान 
देन।। (२) यह भ्रम कि इस रोग के सम्बन्ध में जो कुछ 
अनुसन्धान इस समय हो रहा है बह ही मान्य है। वेद तथा 
आयुवद के प्राचीन ग्रन्थों में इस सम्बन्ध में बहुत कम ज्ञान 
है । आराजकल के वैज्ञानिक युग में हमें उनसे कुछ सहायता नहीं 
मिल सकती अतः उनका अध्यन शआवश्यक नहीं है। 


: “ पहिलो भूल की ओर अब बहुत से डाकटरों का 
ध्यान ज्ञाने लगा है, डाक्टर थ्योबोल्ड स्मिथ का कहना है कि 
किसी रोग के कीटाणुओं का पता लगा लेना उस रोग की 
समस्‍या के हल करने में पहिली सीढ़ी-डस रोग सम्बंन्धी 
अनेक प्रश्नों में से केबल एक का उत्तर है। डाक्टर शंकरलाल 
गुप्त सुपरिन्‍्टेन्डेन्ट यू० पी० जेल सेनेटोरियम सुलतानपूर लिखते 
हैं:-. “ क्षय कीटाणुओं के अनुखंधान के बाद लोग समभने 
लगे कि अब क्षय-रोगके अ्रचुक इलाज ओर उससे बचनेके उपायों 


.. में सफलता प्राप्त करना कोई कठिन बात नहीं है । यदि क्षय 


कोटागुओं को जहद्दां मिलें नष्ठ कर दिया जाय और .उनको 
फेलने न दिया जाय तो क्षय रोग से निस्सन्देह बचत हो सकती 
है ओर यदि कोई ऐसी औषधि ज्ञात हो ज्ञाय जो क्षय-कीटारुओं 
को शरीर में नष्ट कर दे, तो क्षय-रोग का शिया इलाज़ हो 
सकता है। इस आदर्श को सामने रखते हुये गत पचास वर्षों 
में जो परिश्रम हुआ है उस से कुछ सफलता अवश्य प्राप्त हुई 
है; परन्तु वह बहुत थोड़ी हैं।'” पूर्ण सफलता प्राप्त न होने का _ 
एक कारण यह भी है कि कीटारु-विज्ञानवादी शरीर रचना 





(६ ६ ), 


सम्बन्धी कारणों की अपेक्षा क्षयोत्पादन में कीटाणुओं को कहीं. 
अधिक प्रधानता देते रहे हैं|?” 


दूसरी भूल की ओर अभी लोगों का ध्यान नहीं गया है 
इसी कारण उन को इस रोग की चिकित्सा में पूर्ण सफलता' 
नहीं प्राप्त हो रही है। डाक्टर - ही. नहीं वेद्य लोग जो अपने 
को आयुर्वेद का ज्ञाता सममते हैं इस रोग की चिकित्सा के 
. एक बहुत थोड़े अंश का ही ज्ञान रखते हैं । इस कारण क्षय-रोग 
की वह अचूक चिकित्सा विधि जिस से शत प्रति शत रोगी 
आरोग्य हो सकते है जनता में नहीं फैल रही है। डे 


सन्‌ १६०४ ईं० में जिस समय डाक्टर कांक के कीटाणु- 

वाद का सिद्धान्त पूरे योजन पर था और डाक्टर लोग इस 
अनुसन्धान के भरोसे क्षय-रोग को सफन्‍तन चिकित्सां करने 
का अ्रमवश अभिमान पूवक दम भरते थे , लेखक का ध्यान इस 
रोग की ओर गया। और जिस त्रुटि की ओर श्ाज़ डाक्टर 
'शंकरलालजी तथा अन्य डाक्टरों का ध्यान गया है, उसको 
खक ने . उसी समय अनुभव किया और अंपने मतानुसार 
चिकित्सा के परीक्षण अब तक करनें -के पश्चात्‌ लेखक की 
क्षय-रोग की चिकित्सा विषयक यह संम्धंत्ति है क्‍ 


१--क्षय-रोंग केबल दूषित शरीरं- रचना से हीता है। क्षय- 

. कोटागु अवश्य हैं और संक्रमंण भी होता है. पर जिसका 

. शरीर दूंषित नहीं है उस पर उसका कोंई प्रभाव नहीं होता 

ध्रत: उसे संक्राण कहना हो व्यथ है.। संक्रमण से रोग. 

.. उसी को होता है जिंसका शरीर दूंबिंत हैं। अतः मुख्य 
7 कारण दूषित शरीर ही है।. 


२--शरौोर दूषित उसी समय होता है जब हम प्राकृतिक नियमों 





( ७) 
न करें कोई भी ओषधि जो मुंह से खाई ज्ञावे अथवा छुई 
से रक्तमें पहुंचाई जावे हमको पूर्ण आरोग्य नहींकर सकती । 
३-वेद में और आयुर्वेद में इस रोग को नाश करने की सब 


से प्रधान “यज्ञ चिकित्सा” बताइ है ज्ञो अ्रनुभव से भी सत्य 
सिद्ध हो च॒को है । | 


४--सबसे बड़ा गुंण इस चि७कित्साविधि में यह है कि यहं जहां 

रोगी को आरोग्य करती है वहां वायुमंडल से रोगकंमि का 
नाशभी करती है इससे इस चिकित्सा से जहां रोगी आंरोग्य 
होता है वहां रोग की वृद्धी भी रुकतो है तथा रोगी के 
निकट रहने वाले सब व्यक्ति सुरक्षित रहते हैं । 


४-- डाक्टर स्मिथ के कथनानुसार वास्तव में कीटाणु की खोज 

तो केवल एक प्रश्न का उत्तर है पर “यज्ञ चिकित्सा” सब 
प्रश्नों का पूर्ण ओर सर्वागपूर्ण उत्तर है अत: अब इस 
विज्ञान के युग में कुछ ही समय पश्चात्‌ क्षय रोग की सब 
श्रष्ठ चिकित्सा, यज्ञ चिकित्सा हो प्रसिद्ध होगी। ऐसी 
गुमनास' चिकित्सा के विषय में ऐसी हृढ भविष्यवाणी 
करना इस समय सम्भव है, “शेख चिल्ली'” का ख्याल्न कहा 
जावे। पर जो लोग विज्ञान के सत्य सिद्धान्तों के इतिहास 

: - से परिचित हैं वह जानते हैं कि सब ही थिद्धान्त इसी 
प्रकार गुमनामी की अ्रत्रस्था से प्रसिद्धि के उच्च आसन पर 
आरूढ़ हुए हैं। यज्ञ चिकित्सा का अनुसन्धान पराधीन 
भारत सें एंक बहुत ही साधनह्दीन व्यक्ति द्वारा हुआ था । 

.. अनेक विन्न बाधाओं के होते हुए भी अपने प्रभाव के कारण 

: एक ओर उसकी प्रसिद्धि बढ़ती ही गई । पर दूसरी 
शोर अनेक उपाय करने पर भी विदेशी सरकार अथवा _ 
गरीबों के रक्तशोषक स्वार्थी रईसों से इसको कोई सहायता 

- नहीं मिली अब, सोभोग्य से स्वदेशी राज्य है ।: इस कारण 
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सरकारी ओर गेरसरकारी दोनों प्रकार की कुछ कुछ 
सहायता इसके प्रचार के लिये मिली है। पर वह अभी 
ऐसी ही है जेसे बफ से ठिठुरे हुए मनुष्य पर ऊषाकाल में 
उदय होते हुएसूय की किरण। किन्तु स्वभाविक रूपमें सूयको 
किरणें तीत्र होवेंगी ही बस जहां एसा हुआ “यज्ञचिकित्सा!' 
क्षय रोग की चिकित्सा का अंतिम और उच्च स्थान अहण 
करेगी । तब आगे के लेखक “क्षयनरोग” का इतिहास 
लिखते समय अंत को इस रोग को सवमान्य चिकित्सा 
“यज्ञ चिकित्सा!” ही लिखेंगे ऐसी आशा है।. 


पाठ २ 


क्षय रोग के कीठाणा । 

जिन कीटाग़ुओं का अनुसन्धान डा० काक साहब ने 
किया है वह इतने छोटे होते हैं कि बसे आंख से दिखाई नहीं . 
देत अराुवीक्षण यंत्र (77:7०४८०७००) की सहायता से देखे जा 
सकते है क्योंकि साधारणतः इनकी लम्बाई -«65इंच ओर 
चौड़ाई “52666 ईंच होती है । इन के ऊंपर एक मोम जामा का 
सा खोल चढ़ा होता है जिसके कारण यह अपने विरुद्ध शक्तियों 
का सामना करता है और सुगमता से पिसी ओषधि का इन पर 
प्रभाव नहीं होता-जो तौत्र औषधि इसे नष्ट कर सकती है वह 
नुष्य शरीर को हानि पहुँचाती है; इसी कारण डाक्टरी में 
ध्रभी तक इसकी सफल चिकित्सा का आविष्कार नहीं हो पाया 
है। वैज्ञानिकों का कहना है कि “ऐसे अनेकों रासायनिक पदाथ हैं 
जो शरीर के बाहर क्षय-कीटारुओं को क्षणभर में नष्टकर सकते 
हैं, परन्तु अभी तक ऐसा कोईभी रस नहीं निकला है, जो शरीरके 
भीतर उन कोटाणुओं को सार सके ओर स्राथ ही शरीर पर 

उसका कोई हानिकारक प्रभाव न हो।” हि 
. यह कमी थूक में ६ सप्ताह तक तथा उसके सूख: जाने पर 
8 मांस और कभी २ १२ बषे तक.जीवित रह संकतें हैं। सील 
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का स्थान उनके लिये अनुकूल है यहां तक कि पानीके बरफ में भी 
जीवित रह सकते हैं। पर धूप ओर अग्नि इनको शत्रु है 
उसमें अधिक समय तक जीवित नहीं रह सकते । ६०" शतांश 
के ताव पर वे आधे घंटे में, ७०" शतांश ताप पर १४ मिनिट 
में ओर ६८" शतांश पर वे ५ मिनिट में मर जाते हैं। 


यह देखा गया है कि कीटाणु चाहे किसी . भी अवस्था 
में हों खूब तेज आंच पर पानी में उबालने से ५ मिनिट 
में अवश्य मर जाते हैं | धूप के अतिरिक्त शुद्ध ओर सुगन्धित् 
खुली वायु भी इनकी शजन्नु है जिसमें यह एक सप्ताह में ही मर 
जाते हैं। गरमी की अपेक्षा शीत से उनको कम हानि पहुँचती है 
 ग्रधिक शीत से उनको वृद्धि रुक जाती है ओर उन का विषेत्ञा- 
पन अर्थात्‌ रोगोत्पादक शक्ति (४८ए००८८) कम हो जाती है , 
परन्तु बह मरते नहीं | शीतके कम होते ही वह पुनः उत्तेजित हो 
उठते है और उनकी बृद्धि होने लगती है। यह्द्‌ कीटारु केबल 
मनुष्य अथवा पशु के शरीर में ही बढ़ते हैं बाहर नहीं, मनुष्य 
शरीर में यह कितने समय तक जीवित रह सकते हैं इसका अभी 
तक ठीक ठीक पता नहीं चला है। तेज धूप में भी यह ५ या ६ 
मिनिट में मर जाते हैं, अंधेरी कोठरी में महीनों जीते हें । 


क्षय कीटाणुओं की जातिया-- 


ब्रिटिश रायल कमीशन(09 0५9 ०9० (०००७४४५४००) की खोज 
का सारांश यह है कि क्षयकीटाणु तीन जाति के होते हैं । (१)मनुष्य 
(२) पशु और (३) पक्षी क्षय-कीटारु | अधिकांश मनुष्य क्षय में 
केवल मनुष्य क्षय-कीटारु ही पाये जाते हैं ; किंतु कुछ संख्या में 
पशु क्षय-कीटारु भी मिलते हैं | पशुओं के स्वाभाविक रोग में 
केवत्न पशु क्षय-कीटारु ही पाये जाते हैं। डा० पार्क भी अपनी 
विस्तृत खोज से इसी परिणाम पर पहुँचे हैं कि मनुष्यों में क्षय- 
रोग दो जातियों के क्षय-कीटाणुओं से होता है, एक मनुष्य क्षय- 
कौटारु, दूसरे पशु क्षय-कीटारु से उनका मांस इत्यादि खाने से । 
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पशु-कीटाणु का मनुष्य के लिये विषेज्ञापन-- 

इस बात के पर्याप्त प्रमाण मिलते हैं कि पशु कीटागु से 
मनुष्य में जो रोग होता है वह बहुत हल्का होता है ओर डससे 
कदाचित हो मनुष्य की मृत्यु होती है। वास्तव में फेफड़े का 
क्षय ही प्राणघातक होता है और लसिका ग्रंथि, अस्थि ओर 
संधियों का क्षय जो पशुक्रमी से होता हे प्रायः अच्छा हो जाता 
हे । परिवेष्टन-कला शोों (,/7789 77/€7777877८6) के क्षय की प्रव्नत्त 
भी अच्छा होने की ओर होती है । मिल्लियो में केवल मस्तिष्का 
बरण का क्षय घातक होता है। यह भी ज्ञात हुआ है कि उद्र 
की परिवेष्ठन कत्ता का रोग बहुधा पशु-कीटाणुओं से होता है। 
यद्यपि बाल्यावस्था में ग्रीवा ओर वक्षस्थ की लसिका ग्रंथियों 
का रोग बहुत होता है, फिर भी इस अवस्था में क्षय-रोग से 
सृत्यु बहुत कम होती है। कुछ लोगों का विचार है कि बाल्या- 
बस्था के विभिन्न प्रकार के हलके रोगों से शरीर में कुछ रोग 
क्षमता (॥7ण्पगा9) उत्पन्न हो जाती हे जो वर्षों तक रहती हे, 
ओर जिसके कारण मनुष्य-कीटारणु कृत क्षय रोग से बहुत कुछ 
रक्षा होती है। 
.. भारतषष में पश्ु-कीटारु कृत क्षय कम होता है इसका 
कारण यह है कि विदेशों की अपेक्षा यहां पशुओं को ही क्षय 
रोग बहुत्त कम होता है । हमारे देश में जो डाक्टर लोग बकरी 
अथवा गाय का कच्चा दूध पीने का निषेध करते हैं वह केबल . 
विदेशी पुस्तकों के आधार पर ऐसा करके लोगों को दूध के 
उत्तम पोष्टिक अंश पेय (४१८४०४०७») से बब्बित रखते हैं। बालकों 
को भी कच्चा दूध यदि वह शुद्ध है पके हुए की श्रपेक्षा अधिक 
उपयोगी होता है, विशेष रूप से गऊ का पर ताज्ञा हो । 


क्षय-कीटाणुओं की रोगोत्पादक शक्ति-- 


क्षय-कोटारु बड़े विषेले होते हैं। अभी तक यह ठीक २ 
नहीं कहा जा सकता कि किन किन कारणों से उनका विषेत्ञापन 
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न्यूनाधिक होता है। साधारणतः यह कहा जा सकता है कि 
विषेत्तापन कीटागुओं के अनुकूल अवस्था में रहने से अधिक 
ओर प्रतिकूल में रहने से कम होता है। मनुष्य क्षय-कीटारुओं 
से केबल मनुष्यों को रोग होता है परन्तु प्रयोग द्वारा कुछ 
पशुओ्रों में जेसे बन्दर में रोग उत्पन्न किया जा सकता है। पक्षी 
क्षय-कीट रा केवल्ल पक्षियों के लिये विषेले द्वोते हैं । 
कीटाणुओं के विष---. 

जब क्षय-कोटाणु मनुष्य शरीर में प्रवेश करते हैं तो कई 
प्रकार से हानि पहुँचाते हैं। जिस स्थान पर वह जाकर टिकते 
हैं उसको नष्ट कर देते हैं। इसके अतिरिक्त उनके कारण से 
समस्त शरीर में विकार उत्पन्न होता है। इनका विष रक्त में 
मिलकर समस्त शरीर को हानि पहुंचाता है। परन्तु अभी तक 
इन विषों को अल्लग करने में सफलता प्राप्त नहीं हुई है ; क्‍योंकि 
यह विष कीटारु॒ुओं के शरीर के अन्दर द्वो रहते हैं, केवल उन * 
के मरने पर बाहर निकलते हैं। उनके रासायनिक स्ंघठन का 
ध्रभी तक ठीक ठीक पता नहीं चला है; क्‍योंकि उनको शुद्धा- 
वस्था में कीटाणुओं से प्रथक नहीं किया जा सका है। 
कीटाणुओं का उत्पत्ति स्थान-- 


क्षय-कीटाग॒ओं के प्रधान उद्गमस्थान क्षयी मनुष्य ओर 
पशु होते हैं । क्षयी मनुष्य के कफ में करोड़ों कीटारु प्रतिदिन 
उसके शरीर से बाहर निकलते हैं। डा८ कानेट का अनुमान है 
कि एक दिनमें एक क्षय रोगी ज्वगभ्ग 3२९० ००,००,०००कीटार] 
अपने शरीर से बाहर निकालता है। इसके अतिरिक्त रोग के 
स्थानानुसार रोगी के मल मूत्र और पीब इत्यादि में भी क्षय- 
कीटारु रोगी के शरीर से बाहर निकलते हैं। कई डाक्टरों का 
अनुमान है कि प्रतिदिन एक रध्र वाले क्षय रोगी के शरौोर से 
इतने कीटारु निकलते हैं कि यदि उनकी पंक्ति बनाई जाय तो 
वह १२ मील लम्बी होगी। प्रश्न हो सकता है कि इतनी बड़ी 
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संख्या में कीटारु कहां से आ जाते हैं पर जब हम उनके सन्ता- 
नोत्पत्ति के ढंग पर विचार करते हैं तो आश्चर्य की कोई बात 
नहीं रहती । कीटाग़ु जब खा पीकर पुष्ठ हो जाता हैं तो उसके 
अपने आप दो टुकड़े हो जाते हैं जिनसे दो प्रथक २ कीटागा 
बन जाते हैं | फिर उन दोनों के इसी प्रकार दो टुकड़े होकर चार 
हो जाते है, फिर चार के आठ इसी प्रकार इनकी वृद्धि इस 
शीघ्रता से होती है कि दिन रात में एक से लाखों कीटारु बन 
जाते हैं। जो कीटाणु रोगी के शरीर से निकलते हैं । बह जेसा 
कि ऊपर बताया गया अंधेरी कोठरियों में जहां सूय प्रकाश नहीं 
पहुंचता तथा सीत्त वाले स्थानों में महिनों जीवित रहते हैं 
ओर इनमें से सो से कुछ ऊपर कीटारु एक पात्र मनुष्य के 
शरीर में प्रवेश कर जाते हैं तो वह रोगी हो जाता हैं। पर जो 
पात्र नहीं है श्रथात्‌ जिसके शरीर में रोग ग्राह्दीय शक्ति नहीं है । 
'जो प्राकृतिक जीवन बिताता शुद्ध वायु, हवन गंश्व इत्यादि का 
नित्य प्रति सेवन करता है उसके शरीर में एक हजार कोटारु 

भी पहुच ज्ञावें तो वह वहां पहुंच कर नष्ट हो जावेंगे ओर इसे 
. पता भी न चलेगा कि वह्‌ कब आए ओर कब नष्ट हुए | 


भवश साभ-- 

. जब क्षय-फीटारु थाते हैं तो साधारणत: श्वास तथा 
भोजन के साथ मनुष्य शरीर में प्रवेश करते हैं। पर बेज्ञानिक 
दृष्टि से यह समस्या अभी पूर्णतः हल नहीं हुई है। क्षय रोग के 
क्षेत्र में महान प्रयोगक ओर कायकता रोमर का कहना है कि 
प्रवेश माग चार हो सकते हैं 
१-- त्वचा अथवा श्लेष्स कला (/प८००५४४१९०४०४४॥८८)को वेधकर 
२--श्वास माग से श्वास के साथ । 
३--भोजन के साथ अन्न मार्ग से | 
४--जनन तथा जरायु-मार्ग अथात्‌ जन्म से पू्े माता पिता से 

गर्भाधान के समय गर्भ में पहुँचकर। 
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लक ( 

त्वचा साग-- क्‍ क्‍ 

. «  क्षय-कीटाणु में त्वचा को वेधने की शक्ति नहीं है । अत: 
वह भर्म्न त्वचा ओरअआधघातों सेही शरीर में घुस सकता है । इसके 
अनेकों उदाहरण भी पाये जाते हैं । मुसत्रमान और यहूदी बच्चोंमें 
खतना के समय, डाक्टरों में चीर फाड़ करते समय डगल्ी 
इत्यादि कट जाने से, मांस व्यवसायियों में क्षयी पशुओं को 
काटते समय चोट लूग जाने से, कर्ण वेधन में दूषित सूई 
चुभने से क्षय संक्रमण होता देखा गया है। जुखाम होने पर 
नाक की मिल्ली में खराश होने पर तथा आंत में खराश होने 
पर इनके द्वारा कीटाण प्रवेश कर सकते हैं । बेसे स्वास्थ्य त्वचा 
में क्षय कीटाणुओं के आक्रमण को रोकने की यथेष्ठ स्वभाविक - 
शक्ति होती है | त्वचा के रोग-क्षम ([7777०४८) होने का सबसे 
बड़ा प्रमाण यह है कि शरीर के शअ्रन्य भागों की अपेक्षा व्वचा 
का क्षय बहुत कम होता है; ओर जब कभी होता भी है तो 
बहुत हन्तका ओर त्वचा ही सें परिमित रहता है। अधिक 
फेलता नहीं, क्‍योंकि त्वचा में क्षय-कीटाशुओं का न तो पोषण 
होता है ओर न उनकी वृद्धि ही होने पाती है, इसलिये भग्नत्व चा 
को छोड़कर त्वचा भागे को कीटाणा प्रवेश का साधारण मांगे 
नहीं कहा जा सकता | 
_ शवास मोगं--- ५ 

क्‍ क्षय-कीटार[ के शरीर सें प्रवेश करने का यह सब प्रधान 
मागे सममा जाता है | प्राचीन काल से ही लोग श्वास मार्ग को 
प्रधान मार्ग मानते आये हैं। डा० काक और उन के शिष्य 
कार्ट ने ऐसे परीक्षण किये कि एक कमरेमें क्षय-रोगी का सूखा 
हुआ कफ कालीन बिछाकर डाल दिया और उस कमरेमें गिनी- 
पिग पशुओं को रख दिया जब कात्वीन पर भाड़, लगती थी 
तब धूल उड़कर श्वास द्वारा पशुओं के फेफड़ों में ज्ञाती थी इस 
से उनंको क्षय रोग हो गया । अन्य वैज्ञानिकों ने भी अनेक 
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प्रयोग सिद्ध प्रमाण एकत्रित किये हैं, जिनसे यह स्पष्ट रूप से 
सिद्ध होता है कि कफ मिली धूल श्वास द्वारा अन्दर जाने से 
रोग कीटाणु शरीर में प्रवेश कर जाते हैं और रोग हो जाता है। 
अतः जिन घरों में अ्रसावधानी से क्षय रोगी रहते हैं, उनमें रहने 
बाले लोगों को सूखे हुए कफ से कितना डर रहता है विशेषकर 
उन लोगों को जो श्राकृतिक जीवन नहीं बिताते तथा नित्यप्रत्ति 
हवन यज्ञ नहीं करते । क्‍ 
सूय प्रकाश से, खुले हुये स्थानमें ओर हवन गैस से क्षय- 
कोटारु मर जाते हैं, इससे उनके अधिक फेलने में रुकाबट 
पड़ती है । परन्तु जहां ऐसा नहीं होता वहां क्षय-कोटारा 
अधिक समय तक जीवित रहते हे 
इसके अतिरिक्त क्षय-रोगी के बोलने, खांसने ओर छींकने 
में जो कफ की फुदारें निकलती हैं, उसमें मिले हुए क्षय-कीटारु 
निकटस्थ मनुष्यों के श्वाख के साथ उन के शरीर में प्रवेश करते 
हैं। प्रयोग द्वारा सिद्ध हो चुका है कि रोगी के कफ के करों. 
में, जो इस अ्रकार बाहर निकलते हैं, क्षय-कीटाणु होते हैं, यदि 
रोगी के खांसते समय कांच की पट्टी सामने रख दी ज्ञाय तो 
एक गज दूर तक रखी हुई पट्टी पर क्षय-कीटारु पाये जाते हैं । 
एक रोगी के साथ एक कमरे में चार लड़कों को रक्खा गया था, 
एक मास के भीतर उन चारों को क्षय-संक्रमण हो गया । इसी 
प्रकार का एक प्रयोग न्‍्यूयाक नगर के एक शिशुआ श्रम में किया 
गया था, जिसमें एक क्षय पीड़ित उपचारिका से अनेक शिकुश्रों 
को क्षय-संक्रमण हो गया था | इसी प्रकार के अनेक उदाहरण 
दिये जा सकते है, जिनसे यह स्पष्ट सिद्ध होता है कि कफ की 
फुद्दार से कीटाणु क्षय-संक्रमण उत्पन्न कर देते हैं । 
प्राकृतिक रक्षक दल-- 
त्वचा को भांति श्वास मांगे में भी कीटाणुओं के प्रवेश 
करने में कुछ रुकावट प्रकृति ने उत्पन्न कर दी हैं। सब प्रथम 
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नाऊ के बाल छन्नी का काम करते हैं। श्वास वायु में जो घूल 
इत्यादि हानिकारक पद्ाथ होते हैं बह बालों से अटक कर वहां 
ही रुक जाते हैं। पर रक्षक अपना काम जब ही कर सकते हैं 
जब श्वास मुह से न लेकर सबंदा नाक से ली जाबे। दूसरे 
फशनके चक्कर में नाकके बाल नाइंस कटवा नदिये जावें। इसके 
अतिरिक्त श्वास मागे की श्लेष्प कन्ता (जिंपट०७७ 7277707876) 
में लोमष सेले (2।॥87०4 ८०७) होती हैं जिनके लोमों की गति 
बाहर की ओर होती है। श्लेष्मस एक चिकना ओर चिपकने 
वाला पदार्थ होता है, इसलिये धून्न ओर कीटागा इत्यादि उसमें 
चिपक जाते हैं और फिर वह कल्ला की सेलों की लोम गति से 
बाहर निकाल दिये जाते हैं। आवश्यकता होने पर श्लेष्म के 
बाहर निकलने में खांसने से भी बड़ी सहायता मिन्तती है। 
इतने पर भी जब कुछ कीटाण फेफड़ों तक पहुँच जाते 
हैं तो उनके क्रिसी स्थान पर जमने से पहले ही लसिका-कण 
([.77७7०८५४८७) या तो उनको नष्ट कर देते हैं या पकड़कर 
लसिका ग्रन्थियों में ले जाते हैं जहां पर थे कंद हो जाते हैं। इन 
भ्रन्थियों में वर्षो तक क्षय-कीटाण जीबितावस्था में बन्द पड़े 
ते हैं ओर अवसर पाकर फिर उत्तेजित होकर क्षय-रोग उत्पन्न 
करते है। कीटाणुओं के इस प्रकार शरीर की लंसिका ग्रन्थियों 
में बन्द पड़े रहने को गुप्त क्षय ( [.40८४६ +प०८८पाँ०४ं5 ) का एक 
रूप संमकना चाहिये जो सक्रिया क्षयमें केवत्त उस समय बदत्ला 
जा सकता है जब हमारा शरीर आप्राकृतिक अवस्था से नि्ब॑त्त 


हो जावे ओर यदि हम प्राकृतिक जीवन बिताने लगें तो अंत 
समय त्तक क्षय रोग न हो। 


अन्न मागें-- 

यह मार्ग भी क्षय-कीटाण आओ के शरीर में प्रवेश करने 
का एक मुख्य मागे है। दूषित खाना, पानी, दूध इत्यादि के 
प्रयोग से कीटाण बड़ी सरलता से शरीर में प्रवेश कर सकते हैं 
ओर करते भी हैं। मक्खियां जब क्षय रोगी के कफ या मल पर 
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बैठती हैं तो वह (कफ या मल) उनके पेर ओर मुह में ह्लग 
जाता है। फिर जब वही मक्खियां खुले खाद्य पदार्थों, दूध, 
दत्त, रोटी इत्यादि पर उड़कर बैठती हैं तो कफ और मल के. 
कण दूधमें मिल जात हैं। इस प्रकार खाने की किसी भी बस्तु 
को मक्खियां दूषित कर सकती हैं। इसके अतिरिक्त क्षय- रोगी 
के छूने भीर उसके साथ या उसके बर्तनों में खाने से भी खाद्य 
पदाथे दूषित हो जाते हैं। 

अन्न मागे के दो प्रधान स्थान हैं, जहां से क्षय-कीटाणश 
शरीर में प्रवेश करते हैं, पहला ऊर्ध्ण भाग, (मुख,करण्ठ इत्यादि) 
ओर दूसरा अधो भाग, (अंतड़ियां इत्यादि)। जब क्षय-कीटाण 
मुख्य अथवा कणए्ठ की श्लेष्म कला से प्रवेश करते हैं तो पहिले 
ग्रीवा की लसिका ग्रन्थियों में पहुँचते हें जो कभी कभी क़ुपित 
होकर बढ़ी हो जाती हैं। गदन की इन बढ़ी हुई अन्थियों को. 
कण्ठमाल्ा रोग कहते हैं। ग्रीवा ग्न्थियों से क्षय-कीटाण वक्ष 
स्थल की भ्रन्थियों में पहुँच जाते हैं ओर वहां से फेफड़ों में पहुँच 
जाते हैं 

जब क्षय-कीटाण अतद़ितों में प्रवेश करते हैं तो पहिले 
अंतधरा कना (०४८००७) अथात शभ्ांतोंकी भिल्ली की ग्रंथियों 
में पहुंच जाते हैं; जो कभी बढ़ जाती है और उनके बढ़ जाने से 
उदर की गिल्टियों का क्षय हो जाता है, जिसको अंग्रेजी में 
'एब्डामिनन टी० बी० (29वं०फ्रांधर्न ''प॒०८परॉँ०आं5 कहते हैं | 
इन ग्रंथियोंसे लत्तिका द्वारा लखिका महा शिरा (7००८८ 4०८४) 
से होते हुए कीटाण फेफड़ में पहुँच जाते हैं। 


अन्न मार्ग में स्वभाषिक रुकावरटें-- 

जिस प्रकार हमारे शरीर के ऊपर त्वचा है जो स्वस्थ अवस्था में 
किसी रोग के कोटांणु को शरीरमें प्रवेश नहीं करने देती परत्वचा 
भग्त होनेपर कीटाणुको प्रवेशका अवसर मिल जाता है इसरीप्रकार 
हमारी अन्न मागें की भीतरी ओर एक अस्तर लगा है जिसे श्लेष्म 
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कत्ता कहते हैं। स्वस्थ श्लेष्म-कला को. चीरकर शरीर में प्रवेश 
करनेकी शक्ति क्षय-कीटाणुओं में नहीं होती | पर ज़ब उस्रपर कोई 
खराश होकर वह भम्न अबस्थासें हो जाती है तो कीटारु को प्रवेश 
का अवसर मिल जाता है। तेज़ दस्तावर ओषधियों तथा अन्य 
तेज़ और विषेल्ी औषधियों से इस में खराश पड़कर वह कीटारु 
के प्रवेश योग्य हो जाती है। तब कीटारु प्रवेश कर जाते हैं । 
आम्न मार्ग के पाचक रखों में क्षय-कीटारुओं के नाश करने की 
ओर उनके रोगोत्पादक शक्ति को कम करने की शक्ति होती है । 
जब कीटाणुओं को संख्या कम होतीहै तो पाचक रसों से उनका 
पूर्णतः नाश हो जाता है। खाने पीने के पदार्थों के दूषित होने 
के कारण इतनी रुकाबटों के होने पर भी शआ्राजकल अन्नमार्ग 
क्षय-कीटाग़ुओं के प्रवेश का एक मुख्य मार्ग है | कुछ वैज्ञानिकों 
का मत है कि क्षय-कोटाणुओं के शरीर में प्रविष्ठ होने में श्वास- 
माग की अपेक्षा अन्न सार्ग का महत्व अधिक है । 

रक्त मार्ग-- 

श्वास-मार्ग और अन्न मार्ग की स्वभाविक रुकावटों पर 
विचार करते हुए कुछ लोगों का मत है कि क्षय-कीटाण चाहे 
जहां से प्रविष्ट हों, रक्त द्वारा ही एक स्थान से दूसरे स्थान पर 
: पहुंचते हैं। रक्त समस्त शरीर में भ्रमण करता है. और जहां 
कहीं अनुकूल्त स्थान द्वोता है क्षय-कीटाण वहीं टिककर रोग 
उत्पन्न कर देते हैं । ह द 
इसके पक्ष में यह कहा जा सकता है कि कम से कम जोड़ 

ओर हड्डियों का क्षय तो केबल रक्त मार्ग से ही हो सकता है, 
क्योंकि वहां तक पहुँचने के लिये कीटाजुओं को और दूखरा 
कोई मांगे नहीं होता। समस्त शरीर के. रक्त का संशोधन 
फेफड़ों में ही होता है। इसलिये जो क्षय-कीटाशु किसी भी 
स्थान से रक्त में प्रविष्ट होते हैं सबे प्रथम फ्रेफड़ों में पहुँचते 
है ओर वहां पर रोक लिये जाते हैं। इस लिये फेफड़े का क्षय 
बहुत होता है। 
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जनन तथा बरायु माग-- 

माता पिता से गे में संक्रमण होकर सन्तान में क्ष॑य- 
कीटाणुओं का पहुंचना सिद्धांत रूप में सम्भव तो है पर इतना 
कम होता है कि नहीं के बराबर है। हम सममभते हैं कि कीटाणु- 
ध्यों के सम्बन्ध में इतनी जानकारी से पाठक बहुत कुछ उपाय 
उनसे बचने के कर सर्कंगे। अत: हम अगले पाठ में यह दिखाने 
का यल्न करेंगे कि कीटाणुवाद का विचार आधुनिक ही नहीं 
है किंतु बहुत प्राचीन है। पर वह हमें रोगी कब कर सकते हैं 
यह अन्यत्र बताया जावेगा । 


। पाठ हे 
बेद में कीटाण और क्षय रोग का वर्णन 


जेसा कि पिछले प्रष्ठों में वर्णन किया है क्षय कीटाणुओं 
का अनुसंधान जब डाक्टर काक साहब ने किया तब लोग सम- 
भने लगे थे कि अब क्षय-रोग की चिकित्सा बड़ी सुगमता से हो 
सकेगी पर अब अनुभवी डाक्टर उससे निराश होकर अन्य 
उपायों की खोज में लगे हैं । बह इस खोज में बड़े से बड़े प्रयत्न 
करने का उद्योग करते हैं पर अबतक सफल नहीं हो सके हैं। इस 
का मुख्य कारण यह है कि वह इस विषय में सब विद्याओं के 
भंडार वेद को अवहेलना करते हैं उनका विश्वास है कि वेदकाल में 
क्षय-रोग तो था पर उस समय न कीट।णु विद्या को लोग जानते 
थे ओर न मिन्न २ स्थानों के क्षय-रोग को इसी अ्रम के कारण 
वह उस पुस्तक को नहीं टटोलते जिसमें न केवल संसार के 
समस्त रोगों की किन्तु समस्त समस्याओं की चिकित्सा वर्सन 
की गई है । यहां हम अथर्ग बेद के कुछ मंत्र अर्थ सहित देते 
हैं जिनसे उपरोक्त भ्रम दूर हो जावेगा । हमें आशा है कि इस 
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अरम के दूर होने पर वैज्ञानिक लोग क्षय-रोग की अचूक चिकित्सा 
की खोज्न में वेद को वही महत्व देवेंगे जिसका वह अ्रधिकारी है 
ओर तब ही हम क्षय-रोग को अचूक चिकित्सा खोज सकेंगे । 
१--इन्द्रस्य या मही द्रपत्‌ क्रिमे विंश्वस्य तहँणी.। 
 तया पिनष्मि सं क्रिमीन हृषदा खल्वाँ इव । 
क्‍ अथे० २। का सू० ३१ । मं० १ 
अथं--बड़े यज्ञ की जो विशाल शिला भश्रत्येक क्रमि की 
नाश करने वाली है उससे सब क्रमियों को यथा नियम पीस 
डालू | * 
२--दृष्टमदृष्टमतृहसथो कुरूरूमतृहम्‌ । अल्गएण्डून्त्सर्वा छलुनान 
क्रिमीन्‌ बचसा जम्मयामसि | २। द 
अश--दिखाई देने वाले ओर न दिखाई देने वाले ऋमिगण 
को मैंने नष्ट कर दिया है और भी भूमि पर रंगने वाले 
व बुरे प्रकार से सताने ब भिनमिनाने वाले को मेंने नष्ट 
कर दिया है सब उपधानों में भरे हुए वेग वेग चलने वाले 
. कीड़ों को बचसा से हम मार डाले। 


३--अल्गण्डून हन्मि महता वधेन दूना अदूना अरसा अमूवन्‌ । 
शिष्टानशिष्टान्‌ नि तिरासि वाचा यथा क्रिमीणां नकिरुच्छिषाते ।३। 


अ्थे--उपधानों में भरे हुये जन्तुओं को बड़ी चोट से मैं 
मारता हूं। तपे हुए और बिना तपे हुए नीरस हो गए हैं। बचे 
हुए दुष्टों को वाचा से नीचे डालकर मार डाल जिससे 
कोड़ों में से कोई भी न बचा रहे। 


४--जनन्‍्वान्त््यं शीषण्य १ मथो पाष्टेयं क्रिमीन । 
. श्रवस्कवं व्यध्वरं क्रिमीन्‌ वबचसा जम्भयामसि | ७। 


अथे --आंतों में के शिर पर वा शिर में के ओर भी पसलियों 
में के इन सब कीड़ों को नीचे २ रंगने बाले ओर छेद करने 
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वाले व पीड़ा देने वाले व यज्ञ के विरोधी इन सब कीड़ों 
को वचसा से हम नाश कर। 
४--ये क्रिमयः पव॑तेषु बने ष्वोषधीयु पशुष्वप्स्य १ न्‍्त: | 
ये अस्माकं तन्‍्वमाविविशु: सब तद्धन्मि जनिम क्रिमी णाम्‌ ।४॥। 
 अथे-जो कीड़े पहाड़ों में, वनों में, अन्न ग्रादि ओषधियों 


में गो आदि पशुओं में ओर जल में भीतर हैं. और हमारे 
शरीर में प्रविष्ट हो गए हैं. क्रमियों के उस सब जन्म को 

में नाश करू | 
उपरोक्त सृत्त का देवता “इन्द्र” है श्र्थात्‌ यज्ञ द्वारा 
क्रिमियों के मारने का विधान है और १२वें सूक्त का देवता 
आदित्य अर्थात सूये है जिसका अभिप्राय यह है कि सूर्य इन 
कीड़ों को मारता है। 





सूक्तम्‌ ३२ 
 च आदित्यो देवता 
ग ६-उसद्यन्नादित्यः क्रिमीन्‌ हन्तु निम्नोचन हन्तु रश्मिभिः। ये 
हद :. ध्यन्त्तः क्रिमयों गवि॥ १॥ 
ः अथे--उद्यं होता हुआ प्रकाशमान सूय. उन क्रमियों को 
है ... सारे और अस्त हुआ अपनी किरणों से मारे जो कीड़े 
|. प्रथ्चीी में भीतर 
क्‍ ७--विश्वरूपं चतुरक्ष' क्रिमिं सारइमजनम्‌ । 
शणाम्यस्य पृष्टीरपि वृश्चामि यच्छिर: ॥ २ ॥ 
अण-नाना आकार वाले चारों दिशाओं में गथवा चार 
नेत्र वाले, रींगने वाले और संचय शील वा श्वेत वर्र कीड़े 
को में मारता हूँ इसकी पसलियों को भी और जो शिर है 
उसको भी तोड़े डालता हूँ। 
 घ--अत्बवदूवः क्रिमयो हन्सि कण्वज्ञमद्ग्निवत्‌। _ 
अगस्त्यस्थ ब्रह्मणा सं पिनष्म्यहं क्रिमीनच ॥ ३॥ 
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थॉ-क्रिमियों को दोष भक्षक व कण्ववत्‌ आहुति खाने . 
वाले अथवा प्रज्बलित अप्नि के समान में मारता हूं। कुटित्न 
गति पाप के छेदने में समर्थ परमेश्वर के वेद ज्ञान से में 

. कोड़ों को पीसे डालता हूँ। ' 
६--हतो राज़ा क्रिमीणासुतै्षा स्थपतिहत: । 
हतो हतमाता क्रिमिहतञ्आाता हतस्वसा ॥ ४॥ 
अशथे--इन कीड़ों का राजा नष्ट होवे और स्थपत्ति: नष्ट 
होवे; माता नष्ट हो, श्राता नष्ट हो, चुका है ओर जिसकी 
बहिन नष्ट हो चुकी है वह्‌ क्रिमी मार डाला जावे। 
१०--हंतासो अस्य वेशसों हतासः परिवेशस:। 
अथो ये छुल्लका इब सर्वे ते क्रिमयों हताः॥ ४॥ 
अथे--इस क्रिमी के वेशसः नष्ट हों और साथी भी नष्ट हों 
ओर भी जो बहुत सूक्ष्म आकार वाले से हैं वे सब कोड़े 
नष्ट हों 
११--प्र ते शुणामि शुद्ध याभ्यां वितुदायसि | 
भिनद्मि ते कुषुम्भ यस्त विषधान: ॥ ६ ॥ 
धअ्रथ--तरे दो स्रीड़ों को में तोड़े डालता हूँ जिन दोनों से 
तू सब ओर टक्कर मारता है तेरे जल पात्र को तोड़ता हूँ जो 
तेरे विष की थी हे । 
सूक्तम्‌ ३३ क्‍ 
आत्मा देवता अर्थात्‌ शरीर रक्षा विषय 
१२--अक्षीभ्यां ते नासिकाभ्यां क्ोभ्यां छुबुकादधि । 
 यक्ष्मं शीषंण्यं मस्तिष्काज्निह्ााया वि वृह्ममि ते ॥ १ ॥ 
अथ-हिे प्राणी) तेरी दोनों आखों से, दोनों नथनों से, दोनों 


की 


कानों से, ठोडी में से, तेरे भेजे से ओर जिह्मा से शिर में 
के क्षयी रोग को में उखाड़े देता हैँ।.. 
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१३-प्रीवाभ्यस्त उष्णिहाभ्य/ फीकसाभ्यों अनूक्यात्‌ । 
यक्ष्मं दोषण्य १ मंसाम्यां बाहुभ्यां वि बृह्ामि ते ॥ २॥| 

_ अथे-ैेरे गले की नाड़ियों से, गुद्दी की नाड़ियों से, हँसली 
की हड्डियों से, रीढ़ से ओर तेरे कंघों से, तेरे दोनों झुजञा- 
शो से, मुह व बक्खे के क्षयी रोग को में उखाड़े देता हूँ। 

१४--हृ दयात ते परि क्लोम्नो हलीक्ष्णात्‌ पाश्वोभ्याम्‌। 

. यदक्षमं मत स्नाभ्यां प्लीहो यक्तस्ते वि वृदह्यामसि ॥ ३ ॥ 
अथ-तेरे हृदय से, फेफड़े से, पिच्ते से, दोनों बगल्ों से, 
तेरे दोनों मसानों (गुदों) से, ल्लीहा (तिल्ली) से ओर यक्ृत्त 
(जिगर) से, क्षयी रोग को उखाड़े देता हूँ । 

१४--आन्‍्ठेभ्यरते गुदाभ्यों वनिष्ठोददरादधि । 
यक्ष्मं कुक्षिष्यां प्लाशनाभ्यां वि चुहामि ते ॥ ७॥ 
अथ--तेरी शआांतों से, गुदा की नाड़ियों से, वनिष्ठुः से, उद्र 
में से, ओर तेरी दोनों कोखों से, (आञाशे:) कोख में की थेल्ी 
से, ओर नामि से क्षयी रोग को उखाड़े देता हूँ। 


१६--ऊरुभ्यां ते अष्ठीवद्भ्यां पाष्णिन्यां प्रपदाभ्याम्‌ । 
यक्ष्मं भसय॑ १ श्रोणिभ्यां भासदं भंससो वि वृह्यमि ते ॥ ४ || 
अथे-तेरे दोनों जंघाओं से, दोनों घुटनों से, दोनों एड़ियों 

: से, दोनों पेरों के पंजो से और तरे दोनों कूल्हों से, ओर 

गुह्म स्थान से, कटि के ओर गुझ्म के क्षयी रोग को में जड़ 
से उखाड़ता हूँ। 

१७--अस्थिभ्यस्ते मज्वभ्य; स्नावभ्यों धर्मान्िश्य: । 
यक्ष्मं पाणिभ्यामज्ञलिभ्यो नखेभ्यो वि वृह्ममि ते॥ ६॥ 
अथ--तेरे हड्डियों से मजा धातु (अस्थि के भीतर के रस) 
से, पुट्टों से ओर नाड़ियों से, ओर तेरे दोनों हाथों से, अंगु- 
लियों से, और नखों से क्षयी रोगको में जड़ से उखाड़ता हूँ । 
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१८--अन्जञेथज्ले, लोम्निलोम्नि यस्ते पव॑शिपवरि । 
यक्ष्मंत्वचस्यं तेवयं कश्यपस्य वीबहेण विप्वदःचं विवृहाम सि।७। 


अथ--जो क्षयी रोग तेरे अंग अंग में, रोम रोम में, गांठ 
गांठ में है। हम तेरे त्वचा के और सब पअवयवों में ठयापक 
क्षयी रोग को ज्ञानदृथिवाले विद्वान के विविध उद्यम से जड़ 
से उखाड़त हैं। 


उपरोक्त मंत्रों की विद्यमानता में जो सज्नन यह कहते 
हैं कि प्राचीन काल में क्षय रोग तो था पर भिन्न भिन्न अंगों 
के रोगों का प्रथक प्रथक ज्ञान व क्रिमी का ज्ञान नहीं था वह 
कितने भ्रम में हें। वेद में प्रथक प्रथक अंग के क्षयी रोग का 
विस्तार पूर्वक वर्रन है, उन में से कुछ अंगों के क्षय का ज्ञान 
तो आधुनिक वैज्ञानिकों को हो गया है पर कुछ का अभी नहीं 
हुआ है यह उपरोक्त मंत्रों के पाठ से ज्ञात होता है। परतंत्रता 
फे समय तो हम विदेशी अन्वेषणों पर हो निर्भर रहने के लिये 
विवश थे पर अब स्वदेशी सरकार यदि वेद के विद्वान तथा 
नवीन वेज्ञानिकों के संगठन से खोज कराबें तो थोड़े हो दिन 
में हम पूतकाल की भांति विज्ञान की शिक्षा भी विदेशियों को 
देने के योग्य बन सकते हैं. और यदि हमारा दृष्टिकोण यही 
रहेगा कि जो कुछ विदेशी विज्ञान है वही सर्वोपरि है हमारे वेद 
शास्त्र उससे आगे कुछ नहीं बता सकते तो सम्भव है हम 
आधुनिक विज्ञान के कुछ अंश को लो प्राप्त करन पर रहेंगे 
शिष्य ही, गुरु कभी नहीं बन सकते। हमने उपरोक्त मंत्र 
क्रमवद्ध दिए हैं जिससे पाठकों को ज्ञात हो जावे कि वेद में 
रोग क्रमी तथा क्षय रोग का सम्बन्ध तथां भिन्न भिन्न अंगों 
के क्षय रोग का एक ही स्थान पर क्रमबद्ध वर्णन है। वेद के 
अथ करने में बड़ी विद्या की अवश्यकता होती है उपरोक्त अर्थ 
केवल संकेत मात्र हे विचार करने से इनसे अनेक गूढ़ तत्व नि- 
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कल सकते हैं। कुछ मंत्रों का अर्थ कुछ अजीब सा लगता है 
ओर साधारण बुद्धि से समर में नहीं आता पर विचार करने 
पर जब बात समझ में आरती है तब यही कहना पड़ता है कि. 
न सममभने में हमारों ही समझ का दोष है। उदाहरणाथ 
उपरोक्त मंत्रों में से सूक्त ३२ का छठवां मंत्र जब प्रथमवार अथ 
सहित हमने पढ़ा तो कोई बात सममक में न आई कि सींग और 
बिष की थैली से क्‍या मतत्नब है पर अधिक मनन करने पर 
ज्ञात हुआ कि इस मंत्र में मैलेरिया के मच्छड़ का बर्णन है 
किसी डाक्टरी पुस्तक में आप मैलेरिया के मच्छुड़ का चित्र 
देखें तो आपको दिखाई पड़ेगा कि उसके मुंह के आगे दो सींग से 
निकले हुए हैं, जब बह काटता है तो पहले उन्हीं सींगों से टक्कर 
मार कर सुराख़ करता है फिर मुह के पास एक थैली में विष 
भरा रहता है उसे छोड़ देता है। यह बात डाक्टरी जांच से 
भी आज सिद्ध हो चुकी है, जिसे वेद ने आदि सृष्टि में बताया 
था। इसी प्रकार भनेकों वेज्ञानिक नवीन नवीन आविष्कार 
वेद से किये जा सकते है। पर यह आविषकार वेद के मर्म 
को जानने वाले बुद्धिमान वेज्ञानिक ही कर सकते हैं न तो वे 
कर सकते है जो वेद को विज्ञान रहित पुस्तक सममकर उस पर 
कुछ श्रद्धा नहीं रखते। ओर न वे कर सकते हें जो वेद को 
केवल पूजा पाठ की वस्तु समझ उसकी आरती किया करते हैं 
ओर उसका किसी के सामने विशेषकर शूद्रों के सामने पढ़ना 
अथवा स्त्रियों को वेद पढ़ाना धर्म विरुद्ध सममते हैं । बेद की 
उपेक्षा करके आधुनिक विज्ञान क्षय रोग के रोकने में कितना 
छझासमथ रहा है यह अगले पाठ से विद्ित होगा । 


अलकम्क्पाकाक. पन्‍म-+न्‍कब्न्‍+-बनक....सफरापबम्पाटआ 
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क्षय रोग का प्रसार 

क्षय रोग आजकल संसार भर में फैला हुआ है। ऐसा न 

कोई देश है और न कोई ऐसी जाति है, जिसमें क्षय रोग न होता 
हो | संसार सें जितनी मृत्यु होती हैं उनका सातवां आठवां भाग 
केवल क्षय रोग से होता है। हमारे देश में तो इसकी संख्या 
और भी बढ़ी हुई है, अर्थात्‌ स॒त्यु का पाचवां भाग केबल.इस 
कठिन रोग का काम है और तरुण अबस्था में जितनी स॒त्यु 
होती हैं उसकी तिहाई क्षय रोग से होती हैं। ५ जुलाई १६४०३० 
को उस समय की बाइसराइन जी ने थआाल इन्डिया रैडियो 
दिल्ली से भाषण देते हुए कहा था कि बम्बई के समाज क्षेत्रफल 
वाले नगर में आज लगभग २५००० से ३०००० व्यक्तियों में 
यह रोग उग्म रूप से विद्यमान है | क्षय-निवारक-समिति, लखनऊ 
के सन्‌ २७३०७ के वाषिंक विधरण में डाक्टरों ने अनुमान किया 
था कि केवल लखनऊ नगर में ४०००० रोगी इस रोग के हैं अब 
वहां ६०००० का अनुमान किया जाता हैं। सिंध मेडीकल्ल यूनी- 
यन करांची की बीसवीं बेठक के प्रधान श्रीयुत डा० सी० एच० 
प्रिमि्लानी ने अपने भाषण सें कहा था कि इंस समय लगभग 
एक करोड़ मनुष्य क्षय के रोगी हैं । फिर आर्य गज़ट लाहौर ने 


अपने १४-१२-४१ के अंक में बताया कि भारतवर्ष में लगभग 


४ करोड़ मनुष्य इससे पीड़ित रहते हैं और लगभग ५० लाख 
मनुष्य हर वर्ष इस रोग से मरते हें। इस पर भी एक और 
ध्यापत्ति है कि इस रोग से सबसे अधिक सृत्यु युवा अवस्था में 
होती है। अथात्‌ १५ वष से ३० वष तक की आयु के लोग 
सबसेश्रधिक मरते हैं । युवक तथा युवतियों की मृत्यु संख्या यें 
एक और तीन को अलुपात पाया जाता है। जिससे लाखों 
बालक मातृरनेह से सदा के लिये बद्धित हो जाते हैं। १४ वर्ष 
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से ४० वर्ष तक की आयु में जितनी सृत्यु होती हैं उनमें से एक 
तिहाई केवल क्षय-रोग से होती हैं। कुछ लोग विचार करते 
होबेंगे कि विज्ञान की बहुत उन्नति हो रही है ओर देश में क्षय- 
. निवारक समितियां बन रहो हैं। इप्के रोकथाम के उपाय हो 
रहें हैं अतः धीरे धीरे रोग की कमी हो रही होवेगी ओर नवीन 
विज्ञान की सहायता से भविष्य में रोग ओर भी कम हो जावेगा। 
जैसा कि इंगलेण्ड और अमेरिका में बहुत कुछ कमी हो गई है । 
पर ऐसा विचार केवल अम मात्र है! विदेशों में जो थोड़ी बहुत कमी 
हुई है उसके सम्बन्ध में तो हम आगे विचार करेंगे। हमारे देश 
में तो यह रोग इन सब उपायों के होते हुए भी बराबर बढ़ ही 
. रहा है जेसा कि कुछ प्रसिद्ध नगरों में इस रोग की मृत्यु संख्या 
से जो वहां के हेल्‍थ आपफिसरों द्वारा रक्खी गई है विद्त 
होता हे अ ह 


इलाहाबाद में क्षय-रोग से मृत्यु 


वर्ष पुरुष ख्री ... जोड़ 
१६२७ घर १६३ रद 
१६२१ श्शंणप... ३३१ ४८६ 

. ई६२२ ११५४ ब्श्८ ३५३ 
१६२३ ' शएश 4. ३६६ 
१६२५७ . श्र ३०३ श्र 
श्ध्य्‌ १०६ . शश८ 23. हु 
१६२६ ३०८ ३१०. क््श्ष 
१६२७ २६२ ३६२ ६५४७. 


उपरोक्त विवरण से ज्ञात होता है कि सन १६२७ में झत्यु 
संख्या यदि २४८ थी तो सब्‌ १९२७ में ६५४ थी जो लगभग तीन 
गुनी है। सन्‌ ४६ में जांच की जावे तो ओर भी वृद्धि मिलेगी 
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वर्ष क्षयरोगसे झृत्यु बषे. क्षय रोग से सृत्यु 
१६२० श्जरे १६२१ १६१४ 
१६२१ ३४७ १६३२ १४७३ 
१६२२ ३३६ १६२३ १३७१ 
१६२३ ७३२ १६२७ १५६८ 
१६२४७ धर२८ १६२४ श्छण्छ 
१६५२४ ४००७० १६२६ . १७१५४ 
१६२६ ४२० १६९२७ १७४८ 
१६२७ ४६६ श्ध्रेप १७५६७ 
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१६०२६ ७४१ 


उपरोक्त आंकड़ों से स्पष्ट बिदित होता है कि क्षयन्रोग 
की बराबर वृद्धि हो रही है। इस सम्बन्ध में अन्य लोगों ने जो 
अपनी सम्मतियां प्रगट की हैं वह इस प्रकार हें 
१--रेव रेन्ड डा० डीस एम० डी० ने कमायू” के ग्रामों में अपने 
जीवन के ३४ वर्ष व्यतीत किये थे। उनका कथन है कि 
उनके समय में कमायू' के देहात सें क्षय-रोग नहीं होता था । 
वहां के बहुत से इसाई लड़के पढ़ने के लिये बरेली भेजे 
जाते थे जिनमें से कितने ही को वहां क्षय-रोग हो जाता 
था। ये लड़के बोमार होकर अपने घर लोट आते थे | 
इस प्रकार बहुत से ग्रामों में जहां पहिले क्षय-रोग नहीं होता 
था अब खूब दोने लगा है। 
३--बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भ में रबरेन्ड डाक्टर केनेडी छोटा 
नागपुर में आए थे। वहां पर क्षय-रोग की कमी देखकर 
उनको शाश्चय होता था , क्‍योंकि बह स्वयं आयरलंड से 


' झाये थे, जहां क्षय-रोग अधिकता से होता था। उनके 
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देखते २ हज़ारी बाग ओर पड़ोस के जिलों में क्षय-रोग उस 
. समय से फेल गया, जब से वहां का जल वायु इस्र रोग के 
इलाज में लाभदायक समममा जाने लगा। उत्तम जलवायु 
के कारण कलकत्ता तथा बंगाल्न के अन्य स्थानों से क्षय- 


रोगी वहां आकर टिकने लगे और फलस्व॒रूप सब दैहातों 
में क्षय-संक्रमण फेल गया । उनके देखते देखते छोटा नाग- 
पुर के आदि निवासियों में भी क्षय-रोग फेल गया । इसका 
कारण यह था कि वहां के झादमी कल्लकत्ता इत्यादि नगरों . 
में काम करने के लिये जाते ओर बीमार: होकर लौटते थे । 





३-भारत सरकार ने कुछ समय पूव डा० आथंर लकेस्टर को 
भारतवध् में क्षय-रोग की जांच करने के लिये नियुक्त किया 
था। उनको भी खोज करते समय इसी प्रकार की साक्षी 
प्राप्त हुई कि क्षय रोग देश में बराबर बढ़ रहा है । हेदराबाद 
(दक्षिण) ओर हैदराबाद (सिंध) जैसे कुछ शहरों के सम्बन्ध 
में उनको अपनी ज्ञांच में इस बात के बहुत अच्छे प्रमाण 
प्राप्त हुए हैं कि लगभग ४० बर्ष पूव इन नगरों में क्षय रोग 
बहुत कम था परन्तु अरब बहुत होता है। उन्होंने इस विषय 
में सिवित्न सजनों, महिला अस्पतालों की लेडी डाक्टरों तथा हि 
प्राइवेट प्रेक्टिशनरों से भी जांच की थी। इस जांच से यही » 
परिणाम निकलता हे कि क्षय-रोग बढ़ रहा है। बड़े बड़े... 
नगरों के लगभग सभी प्रतिष्ठित हकीमों का भी यही मत 
है कि पिछले ४० वर्षो में क्षय रोग में. बहुत वृद्धि हुई है । 
डा० लकेस्टर साहब की रिपोर्ट का उनके ही “शब्दों में 

. सारांश यह है:-- 


इस विषय की ध्यान पूर्गक जांच करने से और 
उपलब्ध आंकड़ों की छानबीन त्था तुलना से जो घारणा 
उत्पन्न होती है उसका यही निष्कर्ण निकलता है कि भारत 
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वर्ण के बहुत से विस्तृत प्रदेश, जो ४० वर्ष पहले क्षय-रोग 
से बिलकुल बचे हुए थे। “और आक्ृष्ट भूमि” समझे जाते 
थे; अब बहुधा इस रोग से ग्रसित और संक्रामित हो चुके हैं। 
यद्यपि यह रोग पहिले भी था जो केवल बड़े बड़े शहरों में ही. 
सीमा वद्ध रहा है, फिर भी यह कहना पड़ेगा कि इन ही 

शहरों में पिछले ४० वर्ण में इस रोग का बड़ा भारो ओर 
वास्तविक विस्तार हो गया है। यहां तक कि आामों और 
जिलों में तथा छोटे स्थानों में जहां यह बिरला ही दिखाई 
पड़ता था, अथवा इसका अस्तित्व ही नहीं था, इन्हीं ७० 
वर्षों में इसके दर्शन ही नहीं हुए बल्कि जोरों से प्रसार भी 
हो चुका है। यह वृद्धि विशेषकर उन शहरों में दिखाई पड़ी 
है, जिनमें व्यापारिक ओर शिक्षा सम्बन्धी जन्नति अधिक 
आत्रा में हुईं है। साथ ही उन ग्रामों में भी यह रोगं फेल्ल 
गय। है, जिन का हर बात का सीधा और बे रोक टोक 
सम्बन्ध उपरोक्त शहरों से रहा है ।! इस सम्बन्ध में एक 
बात ओर ध्यान देने योग्य है कि ऊपर ज्ञो शआंकड़ दिये 
गये हैं वह सरकारी रजिस्ट्रों के आधार पर हैं और यह बात्त 
सब जानते हैं कि गामों में चोकीदार मृत्यु की रिपोर्ट 
 लिखाता है जो ६० प्रतिशत रोगियों को झृत्यु का कारण 
ज्वर लिखा देता है। नगरों में भी सृत्यु का कारण ज्वर 
लिखाने का प्राय: रिवाज है । इन आंकड़ों की यदि जांच 
की जावेतो निश्चय है कि तपेदिक्त की मृत्यु संख्या कुछ अधिक 
ही निकलेगी । हमारी यह धारणा निराधार नहीं है किंतु 
बंगाल के दीनाजपूर जिले में एक हजार झ्त्युओं को जांच 
की गई तो ज्ञात हुआ कि ज्बर के कारण लिखी हुई म॒त्यु 
में ४० मृत्यु क्षय रोग से निकलीं। इसी प्रकार की दूसरी 
जांच डा० ब्रह्मचारों ने कलकत्ता के निकट काशीपूर, चितपूर 
में लगातार ४ वर्ण तक की थी। प्रत्येक के स॒त्यु वास्तविक 
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कारण की जांच का परिणाम यह निकला कि कुल २१८१ 
सत्युओं में से ४२१ का कारण क्षय-रोग मिला। जिन 
सृत्युओं का कारण ज्वर लिखा था उनमें १०८ प्रतिशत का 
कारण क्षय-रोग था और जिनका कारण श्वास रोग 
लिखा था उनमें से २३'६ प्रतिशत का कारण क्षय-रोग 
था। ढाका जिले के एक भाग में ज्ञांच करने से ज्ञात 
हुआ कि श्वास मार्ग के रोगों के कारण लिखी हुई ६१० 
सृत्युओं में से सवा तीन सो के लगभग क्षय-रोग से हुई 
थीं। अन्य स्थानों पर भी इस प्रकार की हांच हुई 
जिन से यही परिणाम निकलता है कि जो कुछ . संख्या 
अब तक हम को ज्ञात है उससे कहीं अधिक संख्या में इस 

रोग से मृत्यु होती हैं । 

पाठ ५ ' क्‍ 

रोग कृद्ठधि के कारण तथा रोकने के उपाय 
हमारे देश में रोग वृद्धि के कारणों में निधेनता ब्रह्मचय 
का अभाव, बाल विवाह, गऊ वध, स्त्रियों में पदों, शीघ्र तथा 
वहु प्रसव इत्यादि अवश्य हैं। पर वास्तव में सबसे बड़ा कारण 
विदेशी शासन की देन विदेशों सभ्यता है ।प्रथम ग्रप के कारण 
सव मान्य होने से उन सब की व्याख्या करना अवश्यक नहीं, 
दूसरे ग्रूप में विदेशी शासन का महारोग अब दूर हो चुका है 
अतः उस पर लिखना भी व्यथ है । हां विदेशी सभ्यता का भूत 
ग्रब तक हम पर सवार है | अतः उसके संबन्ध में यहां. कुछ 
लिखना अवश्यक है। विदेशी सरकार ने हमें शिक्षा द्वारा यह 
“ विष पिला दिया है जिससे हम यह समभते हैं कि ज्ञितनी 
नवीन बातें विदेशों में प्रचत्तित होती जाती हैं बह सब उन्नति 
ओर सभ्यता के चिह हैं और अपने देश की प्राचीन बातें सभ्य 
बनने के विचार से त्याज्य हैं। इस कारण हम अंग्रेजी भाषा, 
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'. अंग्रेजी पोशाक... अँगेजी रहन सहन, अंग्रेजी चिकित्सा, अंग्रेजी 
भोजेन्अंग्रेजी मनोरंजन, अंग्रेजी रस्म रिवाज अपनाने में 
गौरव सममते हैं। पर यह सबही चीज इस देशमें क्षय-रोग की बृद्धि 
करने में सहायक हैं। इन सबकी प्रथक २ व्याख्या करने से 
एक बड़ी पुस्तक इसी विषय को बन जावेगी जिसके लिये इस 
पुस्तक में स्थान नहीं। अतः हम मोटे तोर पर कुछ बातों को 
संकेत मात्र बताते हैं। हमारे देश का रिवाज है कि गर्मी में त्वोग 
बुक्षों के साथे में तथा जाड़ों में घूप में नंगे बदन बैठते हैं। पर 
अंग्रेजी सभ्यता के पुजारी किसी साहब के यहां आप जाड़ों में 
जाव॑ तो देखेंगे कि बंगले में बाहर घूप फेल रही है जहां स्वाभा- 
विक रूप से मनुष्य का चित्त बैठने को चाहता है पर साहब 
: बंगले के अन्दर चिक डाले ठिठुर रहे हैं ओर गर्मी लाने को चाय 
के कप पर कप पी रहे हैं। रात्रि में क्लब में अथवा सिनेमा में 
जाना आवश्यक है जहां ऐसी उत्तेजना मिलती है कि विषय 
भोग की ओरे प्रवृति स्वत: ही जाती है। भोजन में अंडा आदि 
उत्तेजक पदाथे उस प्रवृत्ति को और बढ़ाते हैं। ख्त्रियों के चम- 
चंमाते वख् ओर भी आकषण उत्पन्न करते हैं। जिससे विषय 
बासना बहुत बढ़ गई है। एलोपैथिक चिकित्सा का ढंग भी 
इस रोग की वृद्धि में सहायक होता है। मलेरिया, मिआदी 
बुखार इत्यादि अनेक रोगों के ऐलोपैथिक इलाज से बिगढ़े हुए 
सेकड़ों रोगी ऐसे देखने को हमें मिले हैं जिन का यदि वह 
इलाज न किया जाता तो कदाचित क्षय-रोग न होता । 
१--बात बात में सुई लगवाना(0]०८४०४)यहस्वास्थ्य को कितनी 
हानि पहुँचाता है इसकी जांच यदि कोई निपक्ष कमीशन 
करे तो सरकार को विवश होकर ऐसी चिकित्सा को बंद 
करना पड़े | हमें अनेकों ऐसे रोगी देखने को मिले हैं जो 
इंच क्शन लगवाने से निबेल हुए ओर आगे चलकर उनको 
क्षय-रोग हो गया। 
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२--विलायती (वनस्पत्ति) घी भी अंग्रेजी सभ्यता की देन है 


इसके खाने से कितने लोग क्षय ग्रस्त होते हैं इसका अनुभव 


हरएक उस चिकित्सक को होगा जो क्षय-रोग की चिकित्सा 
करता है। साथ ही रोग के निदान में कारण की भी खोज 
करता है । 


३--सिगरेट, बीड़ी, चाय यह भी अंग्रेजी सभ्यता की ही देंन है. 


ओर यह सब ही क्षय-रोग की वृद्धि में सहायक है । हमारी 
सरकार श्भी बहुत कमटों में फंसी है अनेकों सुधार करना 


हैं, कदाचित्‌ उसका ध्यान इस ओर नहीं गया है, पर ज्यों 


ज्यों वह इन हानिकारक वस्तुओं की व्यसनों में न फंसे हुए . 
स्वतन्त्र ओर पक्षपात रहित वैज्ञानिकों से अनुसन्धान करा- 


: बेगी तो इन सबही को रोग उत्पादक ओर क्षय व्धेक पावेगी। 
बीड़ी तो दो प्रकार से क्षय की वृद्धि करती है। उसका 
ध्रधिक उपयोग फेफड़े को खराब करता है आर उसके 


बनाने में अधिक मजदूरो मिलने के कारण लाखों मजंदूर 


खतों को मजदूरी छोड़ बीड़ी बनाते हैं । जिससे मजदूर ,न 


मिलने के कारण लाखों एकड़ भूमि परती पड़ी रहती है. 


ओर देश में अन्न की कमी ओर मंहगाई के कारण दुखी 
रहने से सैकड़ों मनुष्य क्षय भस्त होते हैं ओर बीड़ी बनाने 
वात्तों में भी अनेकों को क्षय होते हमने देखा है । 


४--अंग्रेजी भाषा द्वारा शिक्षा ओर छोटे छोटे दर्जों में २०-२४ 
पुस्तकों का बोझ उठने से भी अनेकों निबल बालक क्षय 
ग्रस्त होते पाये गये हैं | 


छ लोग इस भ्रममें पड़े हैं कि ज़ब इनही साधनों द्वारा इंग- 
लेण्ड और अमेरिका में क्षयी-रोग को कमी हो रही है, तो यह 


केसे माना जावे कि उन्हीं उपायों से भारतवष में लाभ न होगा, 
पर हमारी सम्पति में यह निरा भ्रम ही है क्योंकि यह बात तो 





शिया 





( रे३ ) 
निर्विवाद है कि अंग्रेजी शासन काल में भारतवर्ष में अब तक 
क्षय रोकने फे सब विदेशी साधन ही उपयोग में लाए गए हैं। 
फिर भी रोग बढ़ रहा है । यदि यह कहो कि अभी सब साधन 
पूर्ण रूप से काम में नहीं लाए गए, लोग अपदू हैं इस कारण 
. ल्ञाभ नहीं हुआ तो हम कहेंगे कि जिस अनुताप से खाधन उप- 
योग किये गए थे उस अनुत्ताप से तो लाभ द्ोना चाहियेथा। 


. कमी के स्थान में क्षय-रोग में वृद्धि तो इस बात का खुला प्रमाण 
है कि वे साधन उपयुक्त नहीं। 


जिन दैशों में क्षय रोग में कमी हो रही है वहां के विद्वान 
भी इस बात में मतभेद रखते हैं ओर वह इस कमी का श्रेय इन 
साधनों को देने को उद्यत नहीं किन्तु :-- हे 

. सब विद्वानों का एक मत होकर यह विश्वास है कि जिन 

कारणों से व्यापक मरण निष्पत्ति में कमी हुई है, उन्हीं, कारणों 
से क्षयी मरण निष्पत्ति में भी कमी हुई है। इन कारणों में 
सावजनिक स्वच्छता ओर स्वास्थ्य में उन्नति, आर्थिक दशा में 
उन्नति, कारखानों में परिश्रम सम्बन्धी नियमों में सुधार इत्यादि 
मुख्य हैं, वेतन में उन्नति और फलस्वरूप ज्ञोगों को अधिक 
पौष्टिक भोजन का उपलब्ध होना भी क्षय-रोग की कमी का एक 
कारण है। यह बात इससे भी स्पष्ट विदित होती है कि जिन 
जिन देशों में जितनी अधिक आर्थिक उन्नति हुई है, उन देशों में 
उतनी ही अधिक क्षय-रोग में कमी हुई है । इग्लेंड और अमेरिका 
में सबसे अधिक कमी होने का कारण यह है कि ये दोनों देश 
संसार में सबसे अधिक श्री सम्पन्न हैं और भी ऐसे साक्षी हैं. 
जिनसे क्षय रोकने के साधनों को श्रेय नहीं दिया जा सकता। 
इंगलेण्ड में क्षय-रोग. के रोकने के उपायों के प्रत्युत होने के 
पहिले स हीक्षय-रोग में कमी होने लगीथी। नावेंमें क्षयरोग 
के रोकने का उतना ही प्रयत्न किया जा रहा है जितना उसके 
_निकटवर्ती डेनमाक देश में, परन्तु फिर भी वहां क्षय - रोग के 
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रोकने के इंन उपायों का कुछ भी प्रभाव नहीं होता । उनका कहना 
है कि जितने भी उपाय किये जाते हैं, वे सब क्षय-संक्रमण रोकने 
के उपाय हैं | परन्तु फिर भी ञ्ज क्षय-संक्रमण उतना ही फैला 
हुआ ओर व्यापक है, जितना उन प्रयह्ों के पूबष था। 


* अमेरिका इत्यादि देशों में भी युद्धकाल में रोग का बढ़ 
जाना जबकि भोजन में श्रपेक्षाकृत कमी हो गई थी हमारे इंस 
सिद्धान्त को पूर्ण रूप से सिद्ध करता है कि वहां की सृत्युसंख्या 
की कमी के कारण वे साधन नहीं किंतु वहां की आर्थिक दशा 
है। तब हमें इस भुलावे में न आना चाहिये कि विदेशी साधनों 
से हम भारतवष्ध में क्षय-रोग कम कर लेंगे। यह तो ऐसा ही 
होगा जेसे कोई आदमी प्यास कम करने को वर्फ का पानी पीले 
जिससे प्यास ओर भी तीत्र होगी हम अपने देश में क्षय रोग के 
बढ़ते वेग को रोकना चाहते हैं तो इसके मुख्य कारण विदेशी 
सभ्यता को प्रथम हटाना होगा ओर जलवायु शुद्धि के प्राक- 
तिक साधन हवन यज्ञ इत्यादि को अपनाना होगा | साथही पदों 

बाल विबाह इत्यादि सामाजिक नियमों में भी सुधार करना 
होगा । इस बात के पर्याप्र प्रमाण हैं कि पर्दा क्षय-रोग का एंक 
मुख्य कारण हे। इसके लिये हमें स्री पुरुषों की मरणु' निष्पत्तिः 
देखना होगी। कलकत्ते में सन्‌ १६१३ में स्नियों की जनसंख्या 
पुरुषों कीअपेक्षा ३३प्र तिशतथी पर मृत्यु संख्या 9५ प्रतिशतथी ।॥ 
क्षय रोग की मरण-निष्पत्ति पुरुषोंमें २० प्रति सहख ओर ख्त्रियों 
में ३३ थी। सुसत्नमान स्त्रियों में ४८ ओर हिन्दू झ्रियों में ३९० 
थी क्‍योंकि हिन्दुओंमें मुसलमानों की अपेक्षा पद कम होता है। 


ही ै 








( देश ) 
लाहोर में सन्‌ १९१३ में ज्षय-रोग से इस प्रकार मृत्यु हुई। 





मुसलमान हिन्दू. अन्य जातियां, 
किक ०: +% 7 ला हलइल कक 5 3 
पुरुष ख्ियां पुरुष स्त्रियां पुरुष. ख््रिया 
१४५० रे६६ ४६ झ्-. १५ ८: “अर 


कुल पुरुष २०४ स्त्रियां ४७०६ क्‍ ः 
बम्बई प्रान्त के उत्तरी भागके तीन नगरों में सन्‌ १६१५- 
१६ में क्षय रोग की सरण निष्पत्तियां इस प्रकार थीं। 


बम्बई प्रान्त के कुछ नगरों में क्षय-रोग की मरण निष्पत्ति 


मुसत्तमान हिन्दू 
द 3 नि 59 शिाओं 
क्षय-रोग से झृत्यु पुरुष स्त्री पुरुष खसख्री 
अहमदाबाद २८४७ ७४ ४३ ४६ 
सूरत .. १४३ ३२७ रशएशू र॑६ . .. 
वरोच ,.. १७... ४६ २५१३. २३ 


इन तीनों शहरोंमें मुसलमानों में पुरुषों की अपेक्षा ख््ियों 
में क्षय रोग की मरण निष्पत्ति कहीं अधिक है, परन्तु हिन्दुओं 
में लगभग बराबर है इन नगरों में हिन्दुओं में पर्दा नहीं होता 
पर मुसलमानों में होता है ।  आ 
.. इस बात का सर्वोत्तम दृशंत रेन्द्र का है। रेन्दर सूरत 
से लगभग चांर मील की दूरी पर एक छोटा कंसबा है जिसमें 
अधिकतया मुसलमान व्यापारी रहते हैं। इन व्यापारियोंमें अधि- 
कांश बहुत घनबान हैं | यहां का जल, वायु अच्छा है और इस 
कस्बे की स्वच्छता भी बुरी नहीं है। सुखलमान धनवान होने के. 
कारण भोजन्त इत्यादि का अधिक सुभीता रखते हैं। फिर भी 
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अधिक स्त्यु का कारण पर्दा और उनका अ्रप्नाकृतिक भोजन 
है। स्ल्ियों की अधिक सृत्यु संख्या का कारण केवल पदों है । वहां 
की मृत्यु संख्या क्षय-रोग से २५३ प्रति सहस्न है । जिम्नका 

विवरण इस प्रकार है :-- क्‍ 


हिन्दू मुस लमान 
जाशणकऋ मी ए्रदझर इस 

| ८ 
पुरुष... स्री पुरुष स्त्री 
१०४ ११६ २१५ ६७ 


ब्रह्मदेश में बोढों में ख्रियों की अपेक्षा घुरुषों में क्षय-रोग 
अधिक होता है क्योंकि इस समुदाय में पर्दा प्रथा नहीं है ओर 
स्त्रियां उसी प्रकार खुली वायु में रहती हैं जिस प्रकार पुरुष। 
'पुरुषों' में क्षय-रोग प्राय: क्वाक॑, विद्यार्थी इत्यादि श्रेणी में पाया 
ज्ञाता है जो मकानों में बैठकर काम करते हैं। पर मुसलमानों 
में वहां भी पर्दा है अतः उनमें विपरीत दशा हैं जैसा कि इस 
चित्र से प्रगट होता है । क्‍ 
रंगून की मरण निष्पत्ति-- 


बोद्ध .. मुख नि 
ही 
पुरुष स्ल्री पुरुष स्ल्नी 
२७०३ १७६ १४६... ३४७ 


पर्दा के संबन्ध में सब ही डाक्टरों का मत है कि यह 
स्त्रियों में क्षष-रोग की अधिकता का फारण है। कलकत्ते के 
: आत पूर्व हेल्थ आफीखर डा० एच० एम० क्रेक ने अपना अतुभव 
सब्‌ १६१३ को वार्षिक रिपोट में इस प्रकार प्रकाशित किया था 
कि मरण निष्पत्ति जहां पुरुषों में प्रतिसहस्न २४३ है वहां स्त्रियों 
में ३८'४ है। शहर के किसी किसी भाग में ४८"२ तक है। 





( के७ ) 


पर्दे से क्षय-रोग इस प्रकार फैलता है कि मनुष्य के स्वस्थ 
शरीर में रोग रोकने की जो स्वभाविक शक्ति है उसके होते हुए 
जब क्षय-कीटारु शरीर में प्रवेश करते है. तब वह मार दिए 
जाते हैं । परन्तु जब वह शक्ति निबल हो जाती है तब कीटागु 
रोग उत्पन्न करने में सफल हो जाते हैं । 

.. प्रत्येक मनुष्य यह जानता है कि स्वच्छ वायु और व्यायाम 
से शरीर के पुट् पुष्ठ होते हैं। दूसरी ओर बन्द मकान में बैठे 
रहने से शरीर निवेल हो जाता है। शरीर को रोग नाशक शक्ति 
बनाए रखने के लिये स्वच्छ वायु का मिलना आवश्यक है । रात 
में बन्द कमरों में रहने से जो द्वानि होती है, वह दिन में बाहर 
रहने से और स्वच्छ वायु के मिलने से बहुत कुछ दूर हो जाती 
है, परन्तु जब दिन रात बन्द मकान में रहना पड़ता है विशेष- 
कर नगर के घने मुदहल्लों के छोटे मकानों में तो शरीर शिथित् 
होकर रोग का शिकार बन जाता है। ठीक यही दशा उस युवती 
की होती है जो अपना बाल्यकाल खुली हवा में बिताती है और 
बिवाह के बाद एकदम पढें के अन्दर कर दी जाती है। इस 
प्रथा का जो मूल्य देश को देना पड़ता है उसका अनुम्तान उपरोक्त 
आंकड़ों से होता है। श द 

... इसी प्रकार बाल विवाह क्षय-रोग की बृद्धि का कारण 
है, क्‍योंकि लड़को के शरीर में एक हड्डी १६ वर्ष की आयु 
के पश्चात्‌ ही परिपक् अवस्था को प्राप्त होती है उससे पूव यदि 
. गर्भाधान क्रिया की जाती है तो लड़की का स्वास्थ्य जीवन भर 
के लिये बिगड़ जाता है और वह निबेत हो जाती है। निबंत्त 
अवस्था में जंब क्षय-संक्रमण होता है तो सक्रिय रोग हो जाता 
है, इसी कारण मनुजी और स्वामी दयानन्दजी आदि ऋषियों ने 
१६ वर्ष से पू्व लड़की के विवाह का निषेध किया है। इसी 
प्रकार मदिरा पान, चाय, तम्बाखू , बीड़ी, सिगरेट, गांजा, 
अफीस इत्यादि खाने से बहुत विषय भोग करने से रात को 











( डेप ) 
बहुत जांगने ओर दिन को सोने से स्वास्थ्य बिगड़कर मनुध्य 
निर्जल होता है और संक्रमण होने पर वह रोगी हो जाता है । 
उपरोक्त कु-प्रथाओं को रोकने से ओर देश की निधनता को दूर 
करने से इस रोग की बढ़ती हुई लहर को रोका जा सकता है । 
द पाठ ६ | 
क्षय रोग की उत्पत्ति के कारण 
... क्षय-रोग का इतिहास पढ़ने से ज्ञात होता है कि क्षय-रोग 
के विषय में पाश्चात्‌ देशों का मत परिवतेन शील रहा है । कभी 
क्षय प्रकृति या दूषित शरीर रचना को कारण माना और कभी 
संक्रण को और जब एक बात को माना तो दूसरे सिद्धांत का 
खंडन किया गया या उपेक्षा की गई। काक साहब की कीटारु 
खोज के पश्चात्‌ कुछ समय तक कीटारुबाद का युग रहा और 
शरीर रचना सम्बन्धी कारणों की उपेक्षा होने लगी पर इस 
सिद्धांत के अनुसार चिकित्सा करके उसका परिणाम देखने के 
पश्चात्‌ इस विचार को बड़ी श्ासफलता हुई | अतः अब समभझक- 
दार डाक्टर इस प्रकार सोचने लगे हैं जेसा कि डा०शंकरलालजी 
गुप्त ने अपने विचार अपनी पुस्तक क्षय-रोग में प्रगट किये हैं:- 
जिसके कुछ शब्द हम क्षय रोग के इतिहास वाले पाठ में त्रिख 
चुके है यहां प्रकरण वश फिर लिखते हैं । द 
#क्षय-कीटारुओं के अनुसंधान के पग्चात्‌ लोग समभने 
लगे कि श्रब क्षय-रोग के अचूक इलाज और उससे बचने के 
उपायों में सफलता प्राप्त करना कोई कठिन बात नहीं है। यदि 
क्षय-कीटारु औओं को जहां मिलें, नष्ट कर दिया ज्ञाय और उनको 
फेलने न दिया. जाय तो क्षय-रोग से निस्सन्देह- बचत हो सकती _ 
है ओर यदि कोई ऐसी औषधि. ज्ञात हो जाय जो क्षय-कीटा- . 
णुओं को शरीौर में नष्ट करदे तो क्षय-रोग का शेर्तिया इलाज 
हा। सकता है | इस झरादश को सामने रखते हुए गंत पचास वर्षों 
में जो परिश्रम हुआ है . उससे कुछ सफलता अवश्य प्राप्त हुई है 


जदे।फ 








( ३६ ) 
परन्तु बह बहुत थोड़ी है, पूर्ण सफलता प्राप्त न होने का एक 
कारण यह भी है कि कीदारु विज्ञानबादी शरीर रचना संबंधी 
कारणों की अपेक्षा क्षयोत्पादून में कीटाशुओं को कहीं अधिक 
प्रधानता देते रहे है । वास्तव में क्षय-रोग की उत्पत्ति में क्षय- 
कीटागुओं का स्थान केवल उतना ही है जितना कि किसी फसल 
के तैयार होने में बीज का होता है । यह तो सत्य हैं कि बिना बीज 
के फोई वस्तु उत्पन्न नहीं हो सकती, परन्तु उस वस्तु के उत्पन्न 
होने के लिये जितना बीज का होना आवश्यक है, उतना ही 
उगने के अनुकूल भूमि का होना भो | यदि भूमि की दशा अनु- 
कूल न हो तो बीज बोने पर भी वस्तु उत्पन्न नहीं हो सकती । 
इसी प्रकार क्षय-रोग के उत्पन्न' होने के लिये क्षय-कीटागुओं के 
अतिरिक्त मनुष्य शरीर का तदनुकल दशा का होना 
भी आवश्यक है। क्षयोत्पत्ति के संबन्ध में पाश्चात्‌ चिकित्सकों के 
दो मत हैं। एक मत भूमि प्रधान है और दूसरा बीज प्रधान । 
परन्तु वास्तविक बात जैसाकि ऊपर कहा जा चुका है, यह है कि 
क्षय-रोग के उत्पन्न होने में रोग का बीज श्र्थात्‌ क्षय-कीटारु 
ओर रोग की भूमि अर्थात्‌ मनुष्य शरीर, दोनों ही अपना अपना 
उचित स्थान रखते हैं | शरीर रचना और वातावरण सम्बन्धी 
कारण ((०प४घप्प0ए0व 6 सिएंफत एमए ८४५९७) क्षय 
रोग के कीटाणु-विज्ञान से संक्रमण सम्बन्धी प्रश्न तो बहुत कुछ 
हल हो गये हैं, परन्तु रोग सम्बन्धी सब प्रश्न अभी तंकहल 
नहीं हुए हैं। डा० थ्यो बोल्ड स्मिथ का' यह कथन सर्वथा सत्य 
है कि किसी रोग के कीटाणुओं का पता लगा लेना उस रोग 
की समस्‍या के हल करने में पहिली सीढ़ी उस रोग संबन्धी अनेक 
प्रश्नों सें से केवल एक का उत्तर है। इसलिये कुछ बर्षों से क्षयो- 
व्पत्ति सम्बन्धी प्रश्नों पर प्रकाश डालने के लिये विचारशील 
लोगों का ध्यान कीटागु-विज्ञान को छोड़कर रोगोत्पत्ति संबन्धी 
अन्य-आशभ्यन्तरिक और वाह्म बातों की ओर आकृष्ट हुआ है 





3227 तक गे कक लन्ड न न कट गए एप कप कट सेट 7 पट ए हर लव टन 
छ् ईद हु हक हु आप कम 


ये सकल ननन-पय्यानरनकभ पा हुंस अमान पर नुधियतन तक नइर++ नं ८०-५० 





( ४० ) 


वंशपरम्परा और वाताबरण, रोग ग्रहण शीलता, प्रवण शीलता 
तथा रोग क्षमता सम्बन्धी प्रश्नों का नये ढंग से गवेषणात्मक 


अध्ययन किया गया है। इस रहस्य पर प्रकाश डालने की चेष्टा 


की जा रही है कि क्या कारण हैं कि जिन लोगों में क्षय-संक्रमण 
होता है उनमें से कुछ को तो रोग हो जाता है और अधिकांश 
निरोग बने रहते हैं। क्षयी परिवारों तथा क्षयी माता पिता को 
संतान में से किसी को रोग हो जाता है ओर किसी को नहीं 
और जिन को रोग हो ज्ञाता है उनमें से किसी को उम्र व्यापी, 
किसी को जश्न फुप्फुस, प्रदाह रूपी, किसी को फुप्फुस का 
पुरातन प्रदाहरूपी और किसी को निष्फत्न क्षय होता है। कया 
कारण हे कि रोग किसी के फेफड़ों में होता है तो किसी के उद्र 


में, किसी की हड्डी या संधि में होता है तो किसी की लसिका 


ग्रन्थियों तथा अन्य स्थानों में। यह सममने की चेष्टा की जा 
रही है कि क्‍या कारण है जो संक्रमित मनुष्यों में से केवल कुछ 
में रोग के लक्षण प्रकट होते हैं ओर अधिकांश में जिनके शरीर 


में क्षय-कीटारु निस्सदेद् प्रविष्ट हो जाते हैं ओर उनसे शरीर 


में विकार भी उत्पन्न हो जाते हैं कोई लक्षण व्यक्त नहीं होते श्रोर 
विकार स्वतः अच्छे हो जाते हैं । 
. कीटाणुवाद के पक्षपाती क्षयोत्पत्ति सम्बन्धी उपरोक्त 


प्रश्नों के अनक उत्तर देते है परन्तु उनमें से कोई भी सन्तोष 


प्रद नहीं है। किसी किसी का मत है कि रोग के विभिन्न रूप 


भेदों का कारण कीटाणुओं का जातिभेद और उनके विषेलेपन 
का अन्तर होता है। परन्तु यह बात ठीक नहीं है, क्योंकि यह 


बतलाया जा चुका है कि युवावस्‍्था के लगभग सभी प्रकार के 


क्षय-मानव क्षय-कोटाणशुश्रों से होते हैं। यह भी लोग मानने लगे 


हैं कि विभिन्न प्रकार के क्षय रोग के कीटाणुओं को अलग अलग 


करके उनके विषेलेपन के अन्तर के सम्बन्ध में जो जांच हुई है 


उनसे इस प्रइन पर कोई प्रकाश नहीं पड़ता | गिनीपिग, बन्द्र 


डे 









( ४१ ) क्‍ 

ओर असभ्य जातियों के लोगों में संक्रमण के सम्पर्क में आने 
से जो रोग उत्पन्न होता है वह सदा उग्नरूप का होता है। इसके 
विपरीत सभ्य जातियों के मनुष्यों में स्वतः संक्रमण होकर जो 
रोग होता है वह बहुधा पुरातन रूप का होता है । द 

चूंकि कोटागु-विज्ञान क्षय-रोग के उत्पत्ति सम्बन्धी सब 
प्रश्नों के हल करने में असमथ हें। इसलिये अब कुछ दिनों से 
कीटागुओं को छोड़कर रागोत्पत्ति सम्बन्धी अन्य कारणों पर 
विशेष ध्यान दिया जाने लगा है । ऐसे अनेक कारण ज्ञात हुए हैं 
जिनका क्षय-रोग के विकास (7ए०0पं09 6 [25८95८) पर बड़ा 
प्रभाव होता है । इंन सब कारणों को दो मुख्य वर्गों में विभाजित 
किया जा सकता है। (१) आचन्‍्तरिक या रचनात्मक कारण 
अर्थात्‌ वे कारण जिन का शरीर की रचना से रुम्बन्ध होता है। 
(२) बाह्य वातावरण के कारण-अर्थात्‌ वे कारश जो बाहर से 
शरीर पर अपना प्रभाव डालते हैं। आन्तरिक यथा रचना संबंधी 
कारण ( (०0५घं६ए४०प४[ ८8७५८६ ) दो प्रचार के हे | (१) पेतृक 
(/72:८३८४४) जिनको मनुष्य अपने पूबजों से प्राप्त करता है । 
(२) उपार्जित जिनमें से कुछ तो शरीर के स्राथ उत्पन्न होते हैं 
ओर कुछ जन्‍म के पश्चात्‌ उपाजित होते हैं । 
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ज्षय-रोग के फारणों का बोधक दक्ष 
क्षय-रोग के फारण 
कि पद पक 
| ह 
क्षय रोग का बीज (कीटाणु) क्षय रोग की भूमि 
(अप्राकृतिक साधनों से बिगाड़ा हुआ शरीर) 


जवां 


|| ॥ 
झान्तरिक या रचनात्मक वाह्य या वातावरण 


संबंधी कारण संबांधी कारण 
5. | 


-रामरापााप्रकााभधाधााननादाभरधाफा्र/कपतातभाााभआा तन जप पपा/ काम ५ 


पैतक अथौात्‌ श्लजो से प्राप्त उपार्जित 





| ः | 

क्षयी प्रकृति क्षय संक्रमण | 
| द 

जन्मजात रचनात्मक विकार जन्मोत्तर उपाजित 

(207६८०६७| ८07((ए(००व4। 46६९८६७. (रचनात्मक विकार) 


संवतेन क्रिया के दीष--(20007$ ० [7८(४००[5॥7) ) 

कुछ लोगों का कहना है कि जिन मनुष्यों के शरीर की 
भौतिक तथा रासायनिक क्रियाओं का क्रम ठीक रहता है, उनमें 
क्षय-रोग कम होता है, परन्तु जिन लोगों को संवर्तन क्रिया 
अर्थात्‌ भौतिक तथा रासायनिक आयन-व्यय में कोई दोष होता 
है उन को क्षय-रोग अधिक होता हैं। इस विषय सें अभी तक 
बहुत कम खोज हुई है। इसलिये निश्चय रूप से यह नहीं कहा 
जा सकता कि संवर्तन क्रिया के किन किन दोषों का क्षय-रोग के 
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प्रादुभाव से सम्बन्ध होता है | कुछ लोगों का कहना है कि क्षय 
रोगियों के मूत्र में रोग होने से पृणे खटिक (८थ०ंप७) अधिक 
पाया जाता है था दूसरे शब्दों सें यह कद्दना चाहिये कि इन 
लोगों के शरीर में खटिक की मात्रा व्यथे व्यय होने से कम हो 
जाती है| कुछ लोगों ने क्षय-रोगियों के रक्त में भी खटिक की 
मात्रा का अनुमान लगाया है। उनके मत्तानुसार स्वस्थ मनुष्य 
की अपेक्षा क्षय-रोगियों के रक्त में खटिक की मात्रा कम होती 
है। फ्रांस देश के रोविन विने इत्यादि अनेक विशेषज्ञों ने इंस 
बात का पता लगाया है कि क्षय-राग होने से पूर्ण की अवस्था 
में रोगी के मूत्र में खनिज पदार्थ अधिक निकलते हैं और फल- 
स्वरूप रक्त, अस्थि और फेफड़ों में इन पदार्थों की कमी हो 
जाती है| गोवे ने यह पता लगाया है कि क्षय-रोगियों की सनन्‍्तान 
में स्वस्थ मनुष्यों की सम्तान की अपेक्षा खटिक और मम्न धातु 
(0४2०7०४८) का व्यय श्रधिक होता है। रोविन का मत है कि 
खटिक तथा अन्य खनिज पदार्थों की कमी सम्बन्धी संबर्तन 
क्रिया के दोषों का क्षय-रोग की उत्पत्ति पर बड़ा प्रभाव पड़ता 
है। क्षय-रोग के उत्पन्न होने के लिये [ केवल क्षय संक्रमण ही 
पर्याप्त नहीं होता जब संबवर्तन क्रिया के विकारों से शरीर 
रूपी भूमि निबल हो जाती है | तभी क्षय-रोग उत्पन्न होता 
है । रोग की तीत्रता खनिज पदार्थों की कमी के अनुसार होती 
है। डाक्टर रोबन का यह भी मत है कि यदि रोग उत्पन्न होने 
से पहिले उस कमी का पता लगा लिया जाय और उसी समय 
उसको पूरा कर दिया जाय तो क्षय-रोग से बचत हो सकती है। 


है प्रणाली विहीन ग्रन्थियोँ (20८४०४५ 24745) के दोष--- क्‍ 
प्रणाली विद्दीन ग्रन्थियों के विकारों के सम्बन्ध में हाल में 


जो श्रनुशीलन हुआ है, उससे यह ज्ञात हुआ है कि इन अन्थियों 
के विकार क्षय-रोगियों में बहुधा पाये जाते हैं, परन्तु अभी तक 
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क्षय-रोग का उनसे कोई कारणु रूपी सम्बन्ध निश्चित नहीं हुआ 
हे | क्षय-रोग के विस्तृत प्रखार का विचार करते हुए कुछ रोगियों 
में प्राणाली बिहीन ग्रन्थियों के बिकारों का पाया जाना स्वासा- 
विक प्रतीत होता है। परन्तु फिर भी ऐसा विदित होता है कि 
कुछ ग्रन्‍्थि विकारों का क्षय रोग के विकार पर हितकर ओर 
कुछ का अहि्तिकर प्रभाव पड़ता है। यद्यपि प्रशाली बिह 
अंधियों ओर क्षय-रोग सम्बन्धी प्रश्न की अधिक खोज नहीं 
हुई है तथापि इस सम्बन्ध में कुछ बातें. ज्ञात हुई है जिनसे इस 
विषय पर कुछ प्रकाश पढ़ता है। 
चुल्लिका ग्रन्थि--- 79ए7०ंव ट्रॉंबधर्व 

यह देखा गया है कि जिन लोगों में चुल्लिका प्रन्थि का 
रस अधिक बनता है। उन लोगो में क्षय रोग कम होता है और 


जब होता भी है तो हलका होता है। डा० मोरिन ने इस बात 


का पता लगाया था कि चुल्लिका ग्रन्थि से पीड़ित परिवारों में 
जिन लोगों की चुल्लिका भ्रन्थि बढ़ी हुईं थी उनमें क्षत रोग नहीं 
होता था। ओर दूसरी ओर ३४८ रोगियों में जिनमें चुल्लिका 
अंथि क्षीण (80००7८व) हो गई थी उनमें से २५ प्रतिशत को क्षय 
रोग था डा० सैज्ो के मतानुसार क्षय रोग से पीड़ित होने वाले 
लोगों में चुल्लिका भ्रन्‍्थि का अपचय (230००79) साधारण 


पाया जाता है। 


उपचृक ग्रन्थिय[--- (5०9798४००७| (७|७705) 

इन प्र॑न्थियों का क्षय-रोग से ओर भी घनिष्ट सम्बन्ध 
होता है। क्षय-रोग में रक्त चाप (8004 9:८४४००८) की कमी 
मांस पेशियों की क्षीणता तथा दुबंत्ता ओर त्वचा श्यामता 


इत्यादि लक्षणों से उपबृक्कों का विकार सूचित होता है। डा० 


सैजो का भी यही मत है कि उपबृर्कों का विकार होने पर 
य-रोग अधिक होता है | 








>जनन अ्रन्थियाँं--- 
_-- » जनन ग्रन्थियों का भी क्षय-रोग से घनिष्ठ सम्बन्ध होता 
है यह देखा गया है कि विषय की कम्मी का क्षय रोग पर बड़ा 
-हितकर प्रभाव पड़ता है। हिजड़ों सें क्षय-रोग बहुत कम . 
पाया जाता है। बधिया किए हुए गिनीपिग आदि पशुओं 
में क्षय-रोग बहुत कम होता है। स्त्रियों में मासिक धर्म बन्द 
हो जाने के बाद क्षय-रोग बहुत कम होता है और यदि होता 
भो है तो बहुत हलका ओर शीघ्र अच्छा हो ज्ञाता है इसके 
विपरीत युवा श्रवस्था में जब विषयेच्छा अधिक होती है तो 
क्षय-रोग अधिक होता है ओर बड़े. तीत्र रूप का होता है। इन 
बातों से श्ष॑य-गोग के होने में ब्रह्मचयो का अभाव स्पष्टता प्रकट 
होता है। लेखक की चिकित्सा में २ वर्ण से रोगपीड़ित एक युवा. 
स्त्री तीन चार मास की चिकित्सा से लगभग आरोग्य हो चुकी 
थी कि अचानक रोग फिर से तीत्र हो उठा । कारख की खोज 
करने पर बड़ी कठिनता से उसके पति ने अपना दोष स्वीकार 
किया। पत्ति को फिर से समझाया गया और चिकित्सा फिर 
'से आरम्भ की गई 3-८ मास की चिकित्सा से फिंर रोग लक्षण 
. कम हो गये। थोड़ी निर्गलता शेष थी कि फिर उसी भूल को 
दुहरराया गया ओर रोग फिर तीत्र हो उठा । वास्तव बात ज्ञात 
होने पर लेखक ने चिकित्सा करने से इनकार कर दिया बाद 
को ज्ञात हुआ कि वह आरोग्य न हो सकी१ ) 
का शरीर रचना में न्यूनत्‌--7-००४प८प५०४७। /॥0 0९८५ :५॥५ 
क्‍ कुछ लोगों का विचार है कि क्षय महण शीलता शरीर 
के किसी अवयव विशेष में नहीं होती, बल्कि व्यापक होती है। 
सब मनुष्यों के शरीर की गठन एकसी नहीं होती | छिसी का 
'शरीर हृष्ट पुष्ट ओर गठन दृद होता है ओर किसी का शरीर 
नल होता है ओर गठन भी दृढ़ नहीं होती । प्राचीनकाल से 
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यह देखा गया है कि निद्यल शरीर रचना वाले प्राणियों को 
क्षय-रोग अधिक होता है। निर्बल गात वाले मनुष्यों में निम्न- 
लिखित साधारण लक्षण होते हैं श्रीवा लम्बी, छाती लम्बी 
चपटी ओर संकी् अंसफलक पुट्र पंखों की तरह उभरे हुए 
कंधे सामने की ओर म्ुके हुएख। हंसली ओर दूसरी पसली 
उभरी हुई मांख पेशी निर्बेल तथा पेट बड़ा होता है। ज्ञिनका 
चेहरा कान्ति हीन ओर पीला होता है और जिनकी त्वचा पर 
रूखापन होता है ऐसे मनुष्यों को भी क्षय-रोग अधिक होता है । 


अन्य पूववर्तों रोगों का प्रभाव--- 


यह सब लोग जानते हैं कि जो भूमि ऊसर होती है, उस 
में बीज बोने से कोई पंदावार नहीं होती परन्तु कड़ी भूमि को 
यदि जोतकर निर्बलकर लिया जाय तो वह उपज्ाऊ हो जाती 


है। इसी प्रकार जब मनुष्य का शरीर हृष्ट पुष्ट होता है, तो 


उसमे कीटाणु-प्रवेश होने पर भी क्षय-रोग नहीं होता परन्तु 
जब उस मनुष्य को कोई रोग हो जाता है। तो उसका शरीर 


निर्गल हो जाता है ओर उस समय उसको क्षय हो जाता है। 

शरीर को क्षय ग्रहण करने के योग्य बनाने में सब रोगों का . 

. एकसा प्रभाव नहीं होता, किन्तु निम्नलिखित रोगों का क्षयो- 
..पपत्ति से विशेष सम्बन्ध हैः-- द 


श्वांस मार्ग के रोग, पाश् कला का प्रदाह, पुरानी 
खांसी, उम्र संक्रामक रोग, कुकर खांसी, खसरा इत्यादि इन- 
फ्लुएंजा, मोतीफरा, मियादी बुखार, पुरातन रोग, मधुमेह, 
( [09००८६४ ) ओर बृक्कत का पुरातन प्रदाद ( (0४07८ 
7८०!7708 ) रिक्रेट्स (सुखा सरीखा) और सर्दी लग जाना | 
रोगियों के अनुभव से यह विदित होता है कि सर्दी लग जाने 
के बाद प्रायः क्षय-रोग आरम्भ हो जाता है। यह स्वयं प्रकट 





( ४७ ) 


है कि केवल सर्दी से क्षय-रोग नहीं हो सकता। परन्तु जब 
इसका ध्यान आता है कि लगभग हर एक मनुष्य के 
शरीर में क्षय-कीटदाणु विद्यमान होते हैं तो यह समझ में 
आ जाता है कि सम्भव है, सर्दी लगने से कीटारु के अनकूत्त 
अवस्था हो जाती हो, जिससे वह पुर्नज्ञाग्रत हो जाते हैं। 
अधिकांश क्षय-रोगी जिनमें रोग पाशर्थ कला के प्रदाह के रूप 
में आरम्म होता है, यह स्पष्ट कहते हैं कि सर्दी लगने से पूर्ण 
वे बिलकुल अच्छे थे इसलिए सर्दी लगने से क्षय-रोग का आस्म 
होना तो निश्चित है। परन्तु अ्रभी तंक यह ठीक ज्ञात नहीं 
हुआ है कि सर्दी लगने से शरीर में कया कया परिवर्तन हो जाते 
हैं जिनके कारण क्षय-रोग हो जाता है। इस सम्बन्ध में यह 
बात स्मरण रखने योग्य है कि जब सर्दी लगने से क्षय का 
आरम्भ होता है तो प्रतिश्याय (जुकाम) के लक्षण उत्पन्न 
नहीं होते, केब॒त्त उपक्रान्त रूप से खांसी, हरारत इत्यादि लक्षण 
प्रकट होते हैं। ऐसा क्‍यों होता है कारण शरीर के विकार न 
निकलकर दब गये। जो क्षय उत्पत्ति के कारण बने इसी प्रकार 
विकारो को दबाने वाली ओषधियां क्षय उत्पन्न करती हैं। 


वातारण सम्बन्धी कारण-- 

अनेक लोगों के शरीर की रचना में कोई विकार या अन्य 
कोई रोग न होने पर भी केवल अहितकर वातावरण में रहने 
से क्षय-रोग हो जाता है । वस्तुतः रचनात्मक विकार और अन्य 
रोगों की अपेक्षा क्षयोत्पत्ति पर वातावरण का कहीं अधिक प्रभाव 
होता है यदि क्षय-रोग को. प्रधानतः वातावरण का रोग कहा 
जाय तो अनुचित न होगा। वातावरण सम्बन्धी निम्नलिखित 
बातों का क्षय-रोग के प्रादुर्भाव पर विशेष प्रभाव होता है। 
पौष्टिक-भोजन की कमी-- का 


शरीर को ह्ृष्ट पुष्ट ओर निरोग रखने के लिये उत्तम 
ओर पौष्टिक भोजन अत्यावश्यक है। जब किसी कारण 





धाम 


( छंद ) 


वश मनुष्य को पोष्टिक भोजन नहीं मिलता तो उस का शरीर 
निबंल होकर क्षय-रोग का ही नहीं किन्तु अन्य रोगों का भी 
शिकार हो जाता है । क्षय-रोग का भोजन की कमी से बढ़ा 
घनिष्ट सम्बन्ध है । कुछ लोग तो क्षय रोग को वस्तुतः भोजन 
की कमी का रोग वी॥लं०८ए दीं४६३४८ ) मानते हें । भोजन में 
खाद्योज ( श५४०००७५ ) नाम के जो अज्ञात पदार्थ होते हैं उन की 
कमी का क्षय-रोग के श्रादुर्भाव पर विशेष प्रभाव होता है। 
डा> मोलर मेडिकल कमिश्नर टियूबरक्यूलोसिस एसोसीएशन 
ने अपनी एक स्पीच में क्षय-रोग का मुख्य कारण पोष्टिक भोजन 
की कमी माना हे। भोजन की कमी के साथ साथ अप्राकृतिक 
भोजन के कारण भी क्षय-रोग होता है। अंडा और मांस जिसे 
लोग बड़ी ताक़त की चीज़ सममते हें,खाने से कुछ ताक़त अवश्य 
आती है ओर इसी को देखकर इन चीज़ों का प्रचार बढ़ता 
जाता है। पर सब दूरदर्शी डाक्टर जानते हैं कि मांस में बहुत 
से रोग पैदा करने वाले तत्व है। जिस समय पशुकों मारा जाता 
है तो भय के कारण उसके रक्त में विष उत्पन्न हो जाता हे जो 
सारे शरीर में फेल जाता है जो खाने वाले के पेट में पहुँचता 
है | इसके अतिरिक्त मास मुदें की मांस पेशियों के भीतर के 
सभी जहरीले पदार्थों को भी शरीर में छोड़ देता है। जिससे 
नेक शोग होते हैं जिनसे निर्वेल होने से मांसाहारी शीघ्र ही 
क्षय का शिकार हो जाता है ओर चंकि मांसाहारी के शरीर में 
बहुत से बिकार एकत्रित रहते हैं अ्रतः जब उसे क्षय रोग हो 
जाता है तो उसके शरीर की शुद्धि उस नि्ंल अवस्था में करना 
बड़ा कठिन हो जाता है| कुछ पशुओं को भी क्षय रोग होता है. 
जैसा कि अन्यत्र बताया है उस पशु का मांस खाने से तो शीघ्र... 
ही क्षय हो जाता है। इसी अ्रकार मद्रापान से भी शरीर ' 
निर्गल होकर क्षय-रोग के लिए भूमि बन जाता है फिर जहां... 
बीज रूप क्षय कीटाशु से सम्परक हुआ और शराबी क्षयी-अस्त | 
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हुआ । अंडे के ऊपर जो छिलका होता है उसमें रोग कीटारु 
बड़ी सुगमता से प्रवेश कर सकते हैं ओर अंडा का व्यवसाय 
करने वालों के घर प्राय: बड़े गंदे रहते हैं। जहां रोगों के 
कीटारु रहते ही हैं | अतः अंडा खाने से भी क्षय होने का भय 
रहता है । वास्तव में दूध और उससे बने पदार्थ ही ऐसा भोजन 
है जिसकी कमी के कारण क्षय रोग होता है। अतः क्षयसे बचने 
के लिये हर मनुष्य को दूध का तथा उसके बने पदार्थों का विशेष 
रूप से प्रयोग करना चाहिए ओर दूध देने वाले पशुओं की वृद्धि 
के उपाय करना चाहिए। फल तथा साग न मिलने से भी विटा- 
मिन कम रहते हैं। 

चिन्ता-- मन 

क्‍ क्षय रोग की उत्पत्ति पर चिंता का भी बड़ा प्रभाव होता 
है | शोकातुर और चिन्ताकुल व्यक्तियों में क्षय+रोग बहुत होता 
है । चिता ओर चिंता दोनों बहन हैं इनमें चिंता बड़ी है क्‍योंकि 
चिता मुदें को जलाती है, परन्तु चिंता जीवित प्राणी को भस्म 
कर देती है। क्‍ 
अतिपरिश्रम तथा अन्य सब प्रकार की अति-- 

ग्राधुनिक सभ्यावस्थाओं में मनुष्य का जीवन बड़ा अवि- 

श्रांत हो गया है| पाश्वात्‌ सभ्यता के स्वाथ पूर्ण सिद्धान्तों ने 
साधारण खानपान को प्राप्त करना भी कठिन बना दिया है 


.. जिससे मनुष्य को अधिक समय तक ओर रात को घहुत देर 


तक शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम करना पड़ता है जिससे 
उसकी प्राण शक्ति कम हो जाती है । अनेक रोगियों में रोग का 
आदिकारण अधिक परिश्रम पाया जाता है। पहिले योरोपीय 
_ सहाभारत के समय बहुत लोगों को अतिपरिश्रम के कारण क्षय 
हो गया था। सभ्यता से दारिद्रय ओर बाहुल्य दोनों उत्पन्न 
होते हैं ओर दोनों ही प्राशशक्ति के ह्रास के कारण होते हैं। 
एक ओर दरिद्रता से भोजन के अभाव के कारण शरीर पुष्ट 
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नहीं रहता तो दूसरी ओर घन की अधिकता के कारण भोजन 
की अति से पाचनशक्ति बिगड़ कर भोजन पेट में सड़ने त्गता 
है ओर उससे विषले पदाथ उत्पन्न होकर शरीर में व्याप्त होने 
लगते हैं। अ्रन्त में दोनों प्रकार के लोगों का स्वास्थ बिगड़ने 
लगता है। मदिरिा उपरोक्त, विषैलें पदार्थोंका काये और भी 
प्रबल बनाकर सोने में सुहागे का काम करती है । यही कारण 
है कि सभी प्रकार की अति, भोजन, मद्रा, विषय तथा चित्त- 
विकार से क्षय-रोग उत्पन्न होता है । 


अस्वस्थता, अस्वच्छ दशायें तथा जन संकीर्णाता--- 


डाक्टर फार का मत है कि क्षय-रोग का जनसंकी रोता 
से गहरा संबंध है । एडनबर्ग नगर में जब कुछ पुराने अस्वच्छ 
स्थानों में स्वच्छ नये मकान बनाए गये; जिन में वायु और 
सूर्य प्रकाश के आने का समुचित प्रबन्ध था तो वहां की व्यापक 
मरण-निष्पत्ति प्रति सहख ४४ से १४ रह गई और क्षय-रोग 
की मरण निष्पत्ति ३९४ से केवल ०४ रह गई। इसी प्रकार 
लिबरपूल में, जहां की मरण निष्पत्ति प्रति सहख्तन ४ थी नये 
स्वच्छ स्थानों में लगभग . उसी प्रकार की आबादी में १६ रह 


गई । क्षय रोग का जन संकीर्णता से सम्बन्ध प्रत्येक नगर में 


देखा जा सकता है | लंडन शहर में भी यह देखा गया है कि क्षय 
रोग की मरण निष्पत्ति का जन संकीर्णेता से प्रत्यक्ष सम्बंध है । 
बस्ती जितनी सघन होती है क्षय-रोग की मरण निष्पत्ति 
उतनी द्वी अधिक होती है | विचार करने पर पंता लगेगा कि इस 
देश में भी अस्वच्छता ओर जन संकीर्णता का सामाजिक अव- 
स्थाओं से सम्बंध है। निधन लोग धनाभाष के कारण अस्वच्छ 
5 और अंधेरी कोठरियों में बहुत से एक साथ रहते हैं | यह भत्ती- 
भांति सिद्ध हो चुका है कि जन संकीर्णता और अस्वच्छता के 
दुष्परिणाम का कारण द्रिद्रता होती है। लंडन के श्रमजीवियों 


- ध्आ कर ह हे हे जे 
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में यह अनुभव किया गया है कि जब तक वे कमाते रहते हैं और 
उनको अ्रच्छा वेतन मिंलता रहता है तब तक अस्वच्छ दशाओं 
में रहने पर भी क्षय-रोग कम होता है। अमेरिका के संयुक्त- 
राज्य में श्रमज्जीवियों की जांच करने पर डा० वारिन को भी 
यही अनुभव हुआ है। अस्तु, अस्वच्छुता और जनसंकीर्णेता 
उसी सीमा तक क्षय रोग के कारणरूप होती हैं. जहां तक वे 
दरिद्रता की सूचक होती हैं । | ि 
दरिद्रता, बेकारी ओर वेतन की कमी-- 

क्षय-रोग के शिकार प्रधानतः वे ही लोग होते हैं जो 
निधन और असहदाय होते हैं। जिनको पौष्टिक भोजन नहीं मिलता 
और जो गंदे तथा अंधेरे मकानों में रहते हैं । डा. बारिन ने पता 
लगाया है कि वेतन की कमी ओर क्षय-रोग साथ साथ चलते 
 हैं। यह बतलाया जा चुका है कि क्षय-रोग की मरण निष्पत्ति 
लोगों की सामाजिक तथा शर्थिक दशा के अनुसार न्‍्यूनाधिक 
होती है। ऊंची श्रेणी और धनिक लोगों में कम तथा निधेनों 
में अधिक होती है। हरएक शहर में यही बात मिलती है कि 
धनवान लोगों में कम ओर दरिद्रों में क्षय-रोग से अत्याधिक 
मृत्यु होती हैं। वेतन अच्छा और आय श्धिक होने पर लोगों 
को अच्छा पोष्टिक भोजन मिलता है। वे अच्छे मकानों ओर 
बातावरणों में रहते हैं, सुखी रहते हैं श्रोर उनको कम चिंता 
होती है आमदनी कम होने से खाने को न पौष्टिक भोजन 
मिलता है न रहने को म्बच्छ मकान, निरन्तर चिता घेरे 
रहती है। फल यह होता है कि ऐसे लोग शीघ्र क्षय-रोग का 


हें 


शिकार बन जाते हैं । 
पुल 

चुकि यक्ष्म ऐसा रोग माना गया है जो प्रधानतः 
श्वांस के ख्राथ कीटाणुों के प्रविष्ठ होने से होता है। इसलिये 
लेखक शताब्दियों से धूल को क्षय-रोग का एक कारण मानते 
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आये हैं। क्षय-रोग अथवा व्यवसाय जनित रोगों पर जितनी 
पुस्तकें लिखी गई हैं. उन सब में इस बात पर बड़ा जोर 
दिया गया है कि खानिज्ञ पदार्थों, धातुश्रों, वनस्पतियों अथवा 
पशुओं की धूल से धूसरित व्यव्रसायों में काम करने वालों में 
धन्य लोगों की अ्रपेक्षा क्षय-रोग अधिक होता है । डा० हाफमैन 
के हाल केएक निबनन्धसे उद्धत कुछ आंकड़ोंसे इस बात का उत्कृष्ट 
ज़दारहण मिलता है कि धूल घूसरित उद्योगों के करने बालों 
में अधिक क्षय-रोग होनेका भय होता है । सन्‌ १६०८ या १६०६ 
ईं० में अमेरिका के संयुक्तराज्य के रेजिस्ट्रशन विभाग में सब 
प्रकार के व्यवहारित व्यक्तियों के क्षय-रोग की मरणा-निष्पत्ति 
कुल मृत्यु संख्या के अनुपात में १४६ प्रतिशत थी ओर किसानों, 
बाग वालों तथा खेती में काम करने वाले मजदूरों में केवत्न 
८७ प्रतिशत थी परंतु धातु-घृल्मय उद्योगों के करने वाज्नों में 
२१ प्रतिशत, खुदाई में काम करने वालों में ३१:१ प्रतिशत, 
मुद्रकों तथा छापाखाने वालों में २६-४५ प्रतिशत, ओऔज्ञार तथा 
चाकू छुरी बनाने वालों में २४९१ प्रतिशत, रह्नकारों में १७८ 
प्रतिशत और लोहारों में १४८६ प्रतिशत थी। खनिज घूल्न वाले 
कारखानों में काम करने वालों में तो ओर भी अधिक क्षय-रोग 
... होता है, ऐसे उद्योगों के करनेवात्वों में ३४:६ प्रतिशत, मनिद्दारों 
जि में ३०७ प्रतिशत, इ'ट और खपड़ेवात्तों में १२ प्रतिशत और 
जा कोयले की खानों में काम करनेवालों में केवल ६ प्रतिशत मृत्यु 
गा क्षय-रोग के कारण मिली थीं। अन्य देशों में भी इसी प्रकार 
जा को साक्षी मित्नी है । उपरोक्त आंकडों से बिदित होता है कि 
कुम्हांरों में सब से अधिक श्रोर कोयले की खान में काम करने 
वालों में सब से कम क्षय-रोग होता है। यद्यपि इस में कोई 
सन्देह नहीं कि कोयले की धूल की भ्रयाप्तरि मात्रा श्वास के साथ 
उनके फेफड़ों तक पहुंचती है ओर वहां जमा हो जाती है। उस 
से उनको एक ओर रोग फुप्फुसागार (57077०८०४४ ) होता है।., 
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सन्‌ १८६३ इ० में डा० क्यूबन ने लोगों का ध्यान इस ओर दि- 
लाया था और कहा था कि फ्रांस में कोयले की धूल से न 
राजयक्ष्मा होता है ओर न उससे राजयक्ष्मा के विकास में 
कोई सहायता मिलती है. । इड्जलंड में भी जैसा कि डा० आल्ववर 
ने दिखाया है, यही दशा पाई जाती है। डा० ब्राउनली का कहना 
है कि राजथक्ष्मा कोयले की खान में काम करने बालों से 
अपेक्षाकृत कम होता है। अमेरिकाके संयुक्त राज्यमें भी यही बात 
. पाई ज्ञाती है। इस सम्बन्ध में हमारा अनुमान यह है कि यक्षा 
कृमि के विरुद्ध कोयले में कोई गैस है | क्‍योंकि शअन्यत्र परीक्षयों 
से यह बात प्रमाणित हो चुकी है कि जो ख्रियां लकड़ी जलाकर 
भोजन बनाती हैं ओर लकड़ी का धुआ अपनी श्वांस में लेती 
हैं उन को उन स्त्रियों की अपेक्षा कम क्षय रोग होता है जो 
भोजन नहीं बनातीं अथवा स्टोब पर बनातीं हैें। जो लोग नित्य 
प्रति हबन यज्ञ करते हैं और हवन का धुआ श्वांस के द्वारा 
ग्रहण करते हैं उनको भी क्षय रोग कम होता है। इससे अनुमान 
होता है कि ऐसे धु'आ व कोयले के भीतर क्षय रोग नाशक कोई 
गेस है । जिसका अनुसंधान अभी नहीं हुआ है। 


आयुवद में च्य-रोग के कारण -- 


. आयुवेद में यक्ष्मा होने के केवल चार कारण बताकर 
सागर को गागर में भर दिया है। वह कारण इस प्रकार हैं 
१--साहस -- अर्थात्‌ शक्ति से अधिक काय करना जैसे अपने से 

बहुत अधिक बलवान से कुश्ती लड़ना,बहुत अधिक बोलना 

व्याख्यान देना, बहुत भारी बोझ उठाना, बहुत पढ़ना, बहुत 
देर तक काम करना, बहुत चिंता करना, बहुत समय तक 
गंदे स्थान में रहना, बहुत उपवास करना, बहुत खाना, बहुत 
खाराम करना, अथवा बहुत परिश्रम करना इत्यादि | ऐसा 
करने से फेफड़ों के अथवा किसी अन्य अंग के भीतर किसी 





( ४४ ) 


शिराघमनी अथवा कोष ( 2०। ) के फट जाने से क्षत हो 
जाता है। जहां वायु बढ़कर रक्त ओर कफ को सुखाना 
आरम्भ कर देता है। इस वायु के सारे शरीर में बढ़ जाने 
से जमहाई आना, अंगों का दृटना और ज्वर प्रगठ होता 
है। वही वायु आमाशय में पहुंचकर मंदापक्‍्नि उत्पन्न करता 
है, गले में आने से गला बैठ जाता है। फेफड़ों के भीतर 
प्राण वायु की अधिकता से खांसी उत्पन्न करता हे। जब 
रोगी बलपूर्णक खांसता है तो क्षत के भीतर से रक्त मिश्रित 
राध निकलता है। इस प्रकार रक्त के निकलने तथा वायु के 


कोप से रोगी दिन प्रति दिन सूखकर मर जाता है। 


२--वेग धारण -- अर्थात्‌ शौच इत्यादि वेग उत्पन्न होने पर बहुत 
समय तक उसे रोके रखना ( इस कारण की ओर डाक्टरों 
का ध्यान अभी नहीं गयो है ) इससे भी वायु कुपित द्वोकर 
शरीर फी सब क्रिया को बिगाड़ देता है ओर अंत को मार 
तक डालता है । 


३--धातु क्षय - अर्थात्‌ बहुत वीये का .निकालना, बहुत विषय- 
भोग करना, बहुत रक्त का निकल जाना, बहुत चिता ब 
शोक करनेसे मानसिक दुबेलता का आ जाना,बहुत जागना, 
शरीर की शक्ति जितनी, काम करने से व्यय हुई है उसके 
पा अनुसार पुष्ट भोजन का न मिलना। इन बातों से शरीर में 
॥ खुश्की होती और वायु बढ़ जाती है। यही खुश्की 
| आओ रक्त और मेद ( चरबी )-को सुखाकर निर्गल करती जाती 
है । शरीर के कफ और पित्त को निकाल्ती, दोनों पसबाड़ों, 
कंधों और गले में दर्द उत्पन्न करती है, तथा ज्वरं खांसी 
ओर जुकाम उत्पन्न करती है और अंत को शरोर का नाश 

: कर देती है। . डक 3 


 ४--विषम भोजन - अर्थात्‌ समय कुसमय खाना, खराब अस्वस्थ 
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कर भोजन करना । ऐसी वस्तुएं एक साथ खाना जो विषम 
प्रभाव करती हैं ओर ज्ञिनका एक साथ खाना शआ्रायुवद में 
मना है , जेसे खरबूज़ा और दूध, दूध और खटाई, हरी 
पत्ती का साग व दूध, मूली व दही, मछली व दूध, सहनने 
की फलली (मुन्गा) व दही इत्यादि । 
इन भोजनों के एक साथ खाने से बात, पित्त और कफ 
बिगड़ जाते हैं। बात के बिगड़ने से दद,पांव की जलन, कफ के 
बिगड़ने से सर का भारीपन, जुकाम खांसी और मंदाप्नि इत्यादि 
रोग उत्पन्न होते हैं. और फिर यही रोग बढ़कर क्षय-रोग का 
रूप धारण करते हैं क्योंकि इनसे शरीर निर्गल हो ज्ञाता है 
झोर क्षय-रोग ग्रहण करने की उसमें योग्यता हो जाती है । 





रोग लक्षण तथा निदान 
पाठ ७. 
रासायनिक परिवतेन 


जब क्षय-कीटारु शरीर में प्रविष्ट होकर किसी स्थान 
पर स्थापित हो जाते हैं ओर उनकी वृद्धि होने लगती है तो 
शरीर के तंतुओं में आत्मरक्षक ओर बाद को क्षतिपूरक आदि 
क्रियायें होने लगती हैं । आक्रांत तंतु की रचना संक्रमण की 
तीतब्रता, शरीर की रोग क्षमता तथा बहुत सी अन्य बातों के 
अनुसार, जिनका आधुनिक काल में अभी तक ठीक ठीक ज्ञान 
नहीं हुआ है यद्द प्रतिक्रिया विविध रूप की होती है । परन्तु सब 
का मूलाघार एक' ही द्ोता है । क्षय कीटारुओं से जो विकार 
उत्पन्न होते हैं, वे विशिष्ट और लाक्षरिशक रूप के होते हैं। क्षय" 
कीटाणुओं की उत्तेजना से तन्तुओं में उत्पादक प्रदांद्द होकर. 
वहां पर एक गुठली सी बन जाती है ज्ञिसको यक्ष्म ('००८:८०) 
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कहते हैं। इसमें रक्त नाड़ी नहीं होती । इसलिये रक्त के अभाव 
के कारण उनकी प्राणशक्ति टिकाऊ नहीं होती | इसके अति- 
. रिक्त क्षय-कीटारुओं ओर यक्ष्म की नईसेलों में जो जीवन-संग्राम 
होता है,उसमें कुछ कीटाणुओ्ों का भी नाश होता है ।.यह पहिले 
ही बताया जा चुका है कि कीटाणुओं के नष्ट भ्रष्ट शरीरों से 
विषैज्ञे पदार्थ निकलते हैं । रक्त की कमी ओर कोटारुओं के 
विषों से सेल समूह के मध्य भाग की सेलों की मृत्यु हो जाती 
: है। मत सेल्लों की मीगी टूट फूट जाती है श्रौर उनके जीवोज में 
बसात्समक अपकष ( म4६0ए वच्छुधालाबाता ) हो जाता हे फल्त: 
सेलों का प्रथक रूप मिटकर एक रूप रहित राशि बन जाती है । 


किलाटीव परिव तन “-+ ((-88८७६०7 ) 


सेलों की मृत्यु के पश्चात्‌ उनके शरीरों की रूप रहित 
राशि रासायनिक परिवतेन से पनीर के सहृश एक श्वेत अपार 
दर्शक पदार्थ में परिणित हो जाती है । कित्ताट सद्ृश रूप होने 
के इस प्रक्रिया को किलाटीय प्रक्रिया कहते हैं। कभी कभी यह 
कित्ताटीप पदार्थ अनियत काल्न तक ज्यों कात्यों बना रहता है 
परन्तु अंत में ( शीघ्र या देर में ) उसमें इन दो में से एक प्रकार 
का परिवतन हो जाता हैं, क्योंकि एक ओर जहां क्षय-कीटारा 
शरीर की सेलोों के नाश की चेष्टा करते हैं वहां दूसरी ओर 
शरीर की सेलें कीटाणुओं के आक्रमण को रोकने की और उनके 
द्वारा की हुई क्षति को पूरा करने की चेष्टा करती हैं। यह क्षत्ि- 
पूरक क्रिया ( रि८एक4ए८ ?/0८८७७ ) दो प्रकार की होती हे । 

१--खटिक छंग्रह ( ((४लिगीट्पं०० ) २--सूत्र निर्माण 
. (छ#०भं0) खटिक संग्रह पहिले क्रिल्वाटीप पदार्थ सौन्रिक तन्तु 
सेघिर जाता है ओर फिर जत्न का शोषण होकर शुष्क हो 
जाता है। तथा मात्रा में बहुत कम हो जाता है। इसके बाद 
उसमें खटिक ((४/८ंप्रा०) के दाने जमा होने लगते हे । जिससे 


(६ ४७ ) 
अंत में बह कंकड़ीला हो जाता है। कभी कभी खटिक के दानों 
के मिलने से बड़ी २ कंकड़ी सी बन जाती हैं। इन कंकड़ियों में 
प्राय: कीटाणु जीवित अवस्था में बने रहते हैं। यह रासायनिक 
परिवतन किया क्षयी ब्र॒णों के पुरने को साधारण ओर स्वाभा- 
बिक विधि होती है। 


ख्त्र निर्माणश-- (7[9770» ) 

परन्तु यक्ष्म में सदा कित्वाटीप परिवतन, खटिक संग्रह 
अथवा गलाव नहीं होता । अधिकांश लोगों में जिनमें राजयक्ष्मा 
विकसित नहीं होता अथवा उसकी प्रगति झुककर शअ्रन्त में रोग 
अच्छा हो जाता है, बंधक तन्‍्तु की सेलों से सूत्र की रचना 
होकर यक्ष्म सौत्रिक-क्षत-चिन्ह में परिशित हो जाता है। म्त्तक 
शरोरों का शवच्छेद करने पर निदान शास्त्र वेत्ताओं को पत्ता 
लगा है कि अधिकांश लोगों के फेफड़ों ओर पाश्णे कल्नाओं में 
क्षत चिन्ह होते हैं , जिससे विद्ित होता है कि बहुत से लोगों 
में क्षय रोग होकर स्वयं अच्छा हो जाता है। क्योंकि यह लोग 
कुछ कष्ट अनुभव होने पर खानपान इत्यादि स्वास्थ्य के नियमों 
का अधिक पालन करते होवेंगे जिससे बिना आ्रौषधि रोग अच्छा 











हो जाता है | इन्हीं पुरे हुए अथवा गुप्त क्षयी विकार वाले लोगों 
में यक्ष्मन प्रतिक्रिया मिलती है। यद्यपि प्रकटतः उनमें कोई 
रोग नहीं होता | 
गलाव--- (5०47०777१%) 
जब नाशकारक क्रिया प्रबल होती है तो यक्ष्म के किला- 
टीप पदार्थ में सोत्रिक या खटिक परिवतेन होने के बजाय 
गलाव होने लगता है। जब ऐसा होता है तो यक्ष्म पक जाता 
है ओर उसका किलाटीप पदाथ गलकर क्षयी पीव में परिशणित 
हो जाता हे। द 
यक्ष्म की अन्तगति-- .: हे 
यक्ष्म की अन्तगति सूत्र निर्माण तथा खटिक परिवतेन 








( इण ). 


शोर किल्लाटीप परिवतेन तथा गलाव-इन दोनों प्रकार की क्षति- 
पूरक और नाशकारक प्रक्रियांश्ों की तीत्रता पर निभर होती 
है । वस्तुत: क्षय-रोग की गति पर इन्हीं दो क्रियाओं की परस्पर 
तीत्रता का प्रभाव होता है। पहिली दो क्रियायें क्षतिपुरक ओर 
दूसरी दो क्रियायें नाशकारक होती हैँ । जब नाशकारक क्रियायें 
प्रबल होती हैं तो रोग के लक्षण ओर रोग का विस्तार दोनों में 
वृद्धि होती है। जब क्षतिपूरक क्रियायें प्रबल होती हैं तो रोग 
की गति मंद होती है ओर अंत में सोत्रिक या खटिक परिवतन 
होकर क्षयी व्रण अच्छे तक हो जाते हैं । 

डाक्टरों का अनुमान है कि क्षय संक्रमण अथात्‌ कृमि 
का प्रवेश तो ६६ प्रतिशत मनुष्यों में होता है। यदि कहा जाय 
कि सभ्य संसार के सब ही मनुष्यों में होता है तो भी असत्य न 
होगा। पर इससे सबको क्षय-रोग नहीं हो ज्ञाता अतः रोग 
निरूपण के सम्बन्ध में एक क्षय विशेषज्ञ डाक्टर श्री शंकरलाल 
गुप्त सिविलसजन की सम्मति इस प्रकार है :--- क्‍ 

“रोग निरूपण में उतावलेपन से हानि होती है, लोग यह 
सममते हें कि प्रारम्भ में ज्ञितना शीघ्र रोग का पता. लगा लिया 
जाय, रोगी के अच्छे होने की उतनी ही अधिक सम्भावना 
होती है। इस धारणा के कारण कुछ दिनों से यह देखा जाता 
है कि सन्देह मात्र होने पर चिकित्सक लोग स्क्रिया रोग का 
होना मान लेते है और तब तक वैसा ही इलाज करते रहते हैं 
जब तक उनका यह विचार ग्रल्त न सिद्ध हो जाय। फलत: 
बिचारे अनेक व्यक्ति स्वास्थ्य शाला में अथवा श्रेष्ठ जलवायु के 
किसी दूसरे स्थान में भेज दिये जाते हैं। अनेक बालकों का 
पढ़ना लिखना छुटा दिया जाता है। अनेक शिल्पकारों की 
नोकरी तथा अनेक व्यवसायियों का व्यवसाय छुड़ा दिया ज्ञाता 
है | यह भवश्य है कि इन संदिग्ध क्षय-रहित व्यक्तियों में से 
अनेक ऐसे होते हैं जो श्रीमान्‌ ओर निर्गल होते हैं और उनको 
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आराम की आवश्यकता होती है । इसलिये रोग की जांच करने 
में भूल होने से इन लोगों को लाभ ही हो जाता है । परन्तु अन्य 
कितने ही को भारी हानि होती है। इनमें से अनेकों को क्षय- 
रोग न होने पर भी व्यथ का कलंक लग जाता है | इप्त बात की 
शिक्षा देने पर भी एक समझदार क्षय-रोगी से दूसरों को कोई 
हानि नहीं पहुच सकती, क्षय रोगी को लोग अभी तक बुरी दृष्टि 

' से ही देखते हैं 
निधन ओर साधारण हैसियत के लोगों में ( श्रधिकतर 
क्षय-रोगी इन ही में से होते हैं ) रोग निरूपण का ओर भी 
अधिक भयझ्भर परिणाम होता है । इस बात का एक उत्तम और 
उल्लेखनीय उदाहरण अमेरिका की एक स्त्री का है। यह लगा- 
तार २६ वष क्षय-रोग की विभिन्न संस्थाश्रों में रही थी। अंत में 
जब फुप्फुस प्रदाह से उसकी मृत्यु हुई और उसके शब की 
परीक्षा की गई तो क्षय-रोग का कोई चिन्ह नहीं मिला। यह्द 
अनुमान किया जाता है कि अलावा इस बात के कि यह ख्री 
इतने दिनों तक बेकार बनी रही,इसके इलाजमें जनताका लगभग 
३०सहस्र रुपया बिलकुल व्यथे व्यय हुआ ओरउसके कारण लगभग 
. ४०-क्षय-रोगियों को स्वास्थ्य शालाओं में स्थान नहीं मिल सका 
जिससे सम्मवत: उनको त्ञाभ होता। (इस घटना से इस बात्त 
पर भी प्रकाश पड़ता है कि जिस शआधुनिक विज्ञान को हम बह्म 
घ्रस््न समझ अपने देश का करोड़ों रुपया उसके लिये विदेश भेज 
देते है ओर अब देश के स्व॒तन्त्र होने पर भी सरकारी तौर पर . 
वह ही माननीय है उस के विशेषज्ञ भी २६ वष तक किसी रोगी 
को अपने पास रखकर भी ठीक परीक्षा नहीं कर सकते | जबकि 
हमारे यहां अनेकों ऐसे चिकित्सक विद्यमान हैं जो अपने अनु- 
भव के आधार पर बिना इन साधनों के अचूक ओर शंका रहित 
निदान कर सकते हैं | जो कभी भी गलत नहीं निकलता लेखक ) 
अब कुछ दिलों से उपक्रांत क्षय-रोगियों की उत्करिठत 
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तलाश की प्रथा के विरुद्ध एक उल्टो लहर चलती दैख पढ़ने 
लगी है | प्रतिष्ठित लेखक अब इस बात पर जोर देने लगे हैं |क 
अनिश्चित रोग चिन्हों पर भरोसा नहीं करना चाहिये। डन का 
कहना है कि केवल विष व्याप्ति के लक्षणों को ही सक्रिय रोग 
की सच्ची कस्ोटी समझनी चाहिये । डा० एडबड आदि से रोग 
लक्षणों के प्रभाव में केवल निश्चित या अनिश्चित रोग चिन्हों से 
सक्रिय रोग मान बैठने को ओर ऐसे चिन्ह वाले रोगियों का 
' व्यवसाय छुड़ाकर स्वास्थ्य शाला में भेजने की बुद्धिमता को 
स्वीकार नहीं करते क्योंकि स्वास्थ्य शालत्वाओं में नये ओर सक्रिय 
संक्रमण होने का कुछ न कुछ भय रहता है । 

हर संदिग्ध व्यक्ति को क्षय-रोगी मानकर इलाज करने 
के सिद्धांत से समाज को जो हानि पहुँचती, है उसका एक 
उत्तम उदाहरण गत यूरोपीय महायुद्ध में देखने में आया था। 


सेनिकों की परीक्षा करने पर चिकित्सकों को यदि थोड़े भी रोग 


चिन्ह मित्र जाते थे तो उनको अस्पतात्तों में भेज दिया जाता था 
फल यह हुआ कि फ्रांस में एक हज़ार ऐसे रोगियों में केवल १४ 
को यथार्थ में क्षय-रोग निकला । कनंल बुशनेल्ल का कहना है कि 


रोग निरूपण की इस न्रुटि की बुराई सर्वत्र पाई जाती है। 


जमनी, श्र टब्रिटेन और फ्रांस, किसी भी देश की सेना इस बुराई 
से खाली नहीं है | क्षय-रोग के निरूपण में उत्तावलेपन से उत्तनी 
ही हानि होती है जितनी कि सक्रिय ओर प्रगतिशील रोग की 
पहचान में भूल करने से । यदि सावधानी से निरीक्षण किया 
जाय तो कुछ देर हो जाने से रोगी को कोई विशेष हानि नहीं 
हो सकती | क्योंकि रोग की ठीक २ पहचान करने में अधिक 
देर नहीं लगतो । सक्रिय और प्रगतिशील रोगियों में रोग बहुत 
शीघ्र व्यक्त हो जाता है। कुछ देर होने से भी हानि नहीं होती । 
क्योंकि वैसे भी ऐसे रोगियों में इलाज से अधिक लाभ होने की 
सम्भावना नहीं होती । पुरातन रोग में कुछ दिनों की देर से 
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( ६१ ) 
रोग की साध्या-साध्यता में कोइ अन्तर नहीं पड़ता। परन्तु 
किसी ऐसे व्यक्ति को, जिसको यथाथ में क्षय-रोग नहीं है । 
क्षय-रोगी कह देने से प्रायः उसकी ओर उसके परिवार की 
बरबादी हो जाती है ओर उससे समाज को भी बड़ी हानि... 
पहुंचती है । बिना किसी प्रतिवाद के भय के यह कहा जा 
सकता है कि रोगीके उपक्रान्त अबस्थामें होने का सदा यह अशथा 
नहीं होता कि वह रोगी साध्य है अथवा अच्छा हो सकता है । 
अनेक प्रारम्मिक रोगियों की दशा तथा भविष्य सम्वृद्ध रोगियों 
की अपेक्षा बुरे होते दवं। ( क्षय रोग से ) 
सक्रिय शजयक्ष्मा की पहिचान के मोटे नियप्र--- 
सक्रिय राज्ज-यंक्ष्मा में विष-व्याप्ति के लक्षश अवश्य पाये 
जाते हैं। यदि विष-व्याप्ति के लक्षण न हों तो रोगी के संक्रामित 
होते हुये भी--ओर संक्रमण। किस में नहीं होता--उसके किसी 
इलाज की अबश्यकता नहीं है। विशेषकर ऐसे इलाज की जो 
समाज के लिये व्यय-साध्य ओर रोगी के परिवार के लिये नाश- 
कारक हों। ऐसे व्यक्ति को न उसके परिवार से प्रथक करने की 
झौर न किसी आरोग्यशाला में भेजने की अवश्यकता होती है । 
रोगीसे यह कहते समय कि उसको उपक्रान्त क्षय है. इस बात का 
सदैव स्मरण रखना चाहिये। प्रत्येक सावधान चिकित्सक,चाहे 
बह रोग को स्थानांकित भले ही न कर सके और उसके लिये 
उसे किसी विशेषज्ञ की सहायता लेनी पड़े, रोग लक्षणों से 
प्रारम्भिक राज्य-यक्ष्मा को पहचान कर संकता है | ज्वर, खांसी, 
शीघ्रगामी नाड़ी, आल्तस्य, रात्रि स्वेद, रक्त निष्ठीवन इत्यादि 
लक्षणों के बिना सक्रिय क्षय-रोग नहीं होता। सक्रिय रोग के 
प्रकट होते ही सभी या कुछ प्रकट होते हो सभी या कुछ लक्षण अवश्य या तुरन्त प्रकट हो 
जाते है। सबसे बड़ी बात जिसको कभी न भूलना चाहिये यह्द 
है कि बिना रोग लक्षण के सक्रिय क्षय-रोग नहीं होता ओर 
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कफ में क्षय-कीटारु मिलने के अतिरिक्त ऐसा कोई रोग लक्षण . 


या रोग चिह्न नहीं है जो क्षय-रोग का द्यौतक हो । केवल विभिन्न 
लक्षणों और चिन्हों के संयोग तथा परस्पर सम्बन्ध से ही रोग 
की पहिचान हो सकती है। विशेषकर उन रोगियों में जिनके कफ 
में क्षय-कीटाणु नहीं मिलते | 


चुय-रोग को लक्षणावज्ञी का महत्व--- 


सक्रिय क्षय-रोग के अस्तित्व अथवा प्रभाव का पता 
लगाने में अनिश्चित रोग-चिन्हों की अपेक्षा लक्षणों का महत्व 
कहीं अधिक है। एक ओर तो यह सम्भव है कि सक्रिय क्षय- 
रोग होते हुये भी कुशल विशेषज्ञ तक को कोई रोग चिन्ह न 
मिले ओर एक्सरे परीक्षा से भी विकार के स्थान का पता न लगे 
ओर दूसरी ओर यह भी देखा जाता है कि भ्रनेक स्वस्थ लोगों 
में फुफुस शिखर में विकार के अनेक चिन्द्द मिलते हैं। परन्तु 
'बिना रोग लक्षणों के सक्रिय क्षय-रोग नहीं हो सकता | यह 
एक ऐसा सत्य है जिसको बार बार दुहराना मी अनुचित नहीं 
कह्दाजा सकता | क्षय-रोग के लक्षणों की उचितं ओर सावधानी 
से जांच ओर विवेचन करने पर रोग के प्रारम्भ, उसकी तीत्रता 
की प्रवृति तथा खाध्या साध्यता के सम्बन्ध को सूचना मिलती है, 
हरएक चिकित्सक इनका पता लगा सकता है। बहुधा निश्चित 


रोग चिल्हों के प्रादुभाव से पूव लक्षण व्यक्त होते हैं। अतणव 


पहिले लक्षणों की ही पूछतांछ करना चाहिये | 

द इसलिये सक्रिय राज यक्ष्मा के खांसी, कफ, ब्वर, रात्रि 
स्वेद, रक्त निष्ठीबन कृशता, तीब्रगामी नाड़ी, इत्यादि प्रमुख 
लक्षणों की आत्नोचना पहिले की जायगी। इन लक्षणों के ठीक 
ठीक सममने से ही रोग की पहिचान की जा सकती -है विशेष 


कर उपक्रान्त अवस्था में; दूसरो ओर केवल शारीरिक परोक्षा 
ओर एक्सरे परीक्षा द्वारा ज्ञात बातोंसे रोग की साध्या-साध्यता 











( एरे ) 
का विचार करने में भयंकर भूत्व हो सकती है। ( क्षय-रोग ) 
उपरोक्त, विवरण के पश्चात्‌ हम आयुर्वेद तथा अपने अनुभव 


के आधार पर कुछ ऐसे विशेष चिन्ह व लक्षण बतावंगे जिनके 
द्वारा रोग निर्शेय करने में ओर भी सुगमता हो जावेगी । 





पाद < 

खाँसी 
फेफड़े की क्षय अथोत्‌ राज-यक्ष्मा में खांसी प्रधान लक्षण 
है| प्राय: सबसे पहिले इसी से रोग जाना जाता है। कुछ 
डाक्टरों का ऐसा मत अवश्य है कि बिना खांसी के भी राज- 
यक्ष्माहो सकताहे | पर पीड़ो तथा अन्य अनेक प्रसिद्ध विशेषज्ञोंका 
मत यही है कि राज-यक्ष्मा में किसी न किसी रूप में खांसी 
अवश्य होगी। हमें भी अभी कोई ऐसा रोगी नहीं मिलता जिसे 
प्रारम्भ से अन्त तक थोड़ी बहत खांसी न हो और यह कई 
प्रकार की होती है :-- 


१--प्रतिश्याय (ज्काम) कुछ लोगों को सक्रिया क्षय होने से 
पहिले कई वर्षों तक बार २ जुकाम ओर हलकी खांसी होती 
रहती है । जिसका कारण प्रायः जुकाम सममा जाता है| 
पर यदि बार २ ऐसा हो तो अवश्य किसी क्षय-विशेषज्ञ से 
परीक्षा कराना चाहिए। अन्य लक्षणों के आधार पर इस 
बात की जांच की जा सकती है। 


२--दोरेदार खांसी (?2४7०5८ए४००| (०००८६ )श्रनेक क्षय-रोगियोंमें 
रोग के प्रारम्भ में अथवा बाद को खांसी बड़े वेग से उठती 
है। उसके दोरे होते हें। जब सूखी होती है तब यह 
बड़ी कष्टदायक ओर अ्रसश्य होती है, क्योंकि यह प्राय 
सायंकाल में अधिक तीत्र होती है ओर उससे रोगी सो 
नहों सकता । इससे छाती में पीड़ा, निद्रानाश और बड़ी 











थकाबट हो जाती है। अन्य रोगियों में खांसी काफ़ी देर 
तक बनी रहती है ओर कुछ समय के बाद जब कफ निकत्त 
जाता है तो शानन्‍्त हो जाती है। रोगी सब से पहिले कफ 
को ढीला करनेवाली ओषधि चाहते हैं। दोरों में कभी २ 
वमन हो जाता है और इस के कारण कुछ मनुष्यों में आंत 
उत्तरमे लगती है। दौरे में ऐसे रोगियों के होंठ झ्रोर नख 
नीले पड़ जाते हैं । ग्रीवा की शिराये फूल जाती हैं ओर 
रोगी को बड़ा कष्ट होता है। जितना कफ निकलता है उस 
की अपेक्षा खांसी का वेग कहीं अधिक होता हे। स्वच्छ 
कफ की फुटकी निकलने पर खांसी शांत हो जाती है। पर . 
रोगी थक जाता है | कुछ देर बाद फिर खांसी उठती है । 
रात में भी दौरे होते हें। वेगवान्‌ फप्फुस क्षय के अनेक 
रोगियों में ज्ञिनमें रोग स्थानाज्ित नहीं कियाजा सकता और 
बजरी ले क्षय में जिसमें यक्ष्म फेफड़ों भर में बिखरे हुये होते 
हैं और शारीरिक परीक्षा से वायुध्मान के चिन्ह मिलते हैं । 
कभी कभी तींत्र खांसी के दोरे देखने में आते हैं। कुछ 
लेखकों का विश्वास है कि खांसी के वेग से स्थानान्तरित 
होकर क्षय-रोग फेल जाता है | परन्तु. अनेक रोगियों में यह 
देखा गया है कि अन्त में रोग स्थानावद्ध होकर उसकी गति 
साधारण पुरातन राज-यक्ष्मा की सी हो जाती है और 
खांसी केदोरे बन्द होकर साधारण क्षय-रोगीकी सी सामान्य 
द खांसी रह जाती है । | 
३--वमनकारक खांसी (2४८४८ ८०८ष्ट)) क्षय रोग की प्रारंभिक 
ग्रवस्था में अनेक रोगियों में ऐसी खांसी होती है कि 
खांसते खांसते उलटी हो जाती है। इस प्रकार की खांसी 
को बमनकारक खांसी कहते हैं । कुछ फ्रांसीसी लेखकों का 
कहना है कि राज-यक्ष्मा के ५०-६७ प्रतिशत रोगियों को 
ऐसी खांसी आती है। परन्तु अन्य लेखकों का अनुभव 











द ( ६५ ) 
ऐसा नहीं हैं। इसमें कोड सन्देह नहीं कि किस्ती न किसी 
अबस्था में आधे से भी अधिक क्षय-रोगियों में बमन हो 
जाता है। परन्तु सब प्रकार के वमन को वमनकारी खांसी 
नहीं कहा जा सकता । 

प्रारम्भिक क्षय में श्रायः खांसी से कफ नहीं निकलता, 
किंतु बमन हो जाता है। कुछ रोगियों में भोजन करते ही 
तुरन्त खांसी आने लगती है, कुछ में भोजन करने के कारण 
ही खांसी आती है, ओर अन्य रोगियों में भोजन के बाद 
खांसी उठती है ओर उससे वमन हो जाता है। इनमें वमन- 
कारी खांसी इतनी विशिष्ट होती है कि यदि पुराने मद्रा- 
पान करने वालों में मिलने वाली खांसी, कूकर खांसी, ओर 
नासिका के प्रदाह्व को निकाल दिया जाय तो संदिग्ध रोगि- 
यों में क्षष-रोग का निश्चय करने में यह एक विश्वस्त लक्षण 
होता है| क्षय-रोग का निर्णय करने में इससे बड़ी सहायता 
मिलती है । परन्तु इसके रोग निरूपक मूल्य को ठीक ठीक सम- 
भने के लिये यह आवश्यक है कि क्षय-रोग में अ्रन्‍्य कारणों से 
जो वमन होता है । उससे इसकी ठोक ठीक पहचान ऋर ली 
जाय । वमनकारक खांसो साधारणतः इस प्रकार की होती है 
कि शोगी दोपहर को अथवा सायंकाल को जब भोजन करता है 
तो उससे उसको कोई कष्ट नहीं होता | परन्तु कुछ देर ( ५ मि- 
निट से १ घंटे ओर बहुधा १५ या २० मिनिट ) के बाद उसके 
गले में सुरसुराहुट होकर अथवा एकराएक खांसी का दौरा उठता 
है जिससे उसका दम घुटने लगता है ओर प्रतीत द्ोता है कि. 
उसके गले में फफ चिपका हुआ है जो निकलने में नहीं आता 
धअल्त में उसको के हो जाती है ओर उसमें खाया पिया सब का 
सब अथवा कुछ भाग निकल जाता है। दोरे से पहिले मतली 
नहीं होती, किंतु खांसते में एकाएक वमन द्वो जाता है । इस बात 
से अन्य प्रकार के वमनों से इसकी पहिचान की ज़ा सकती है । 
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जब यह पहिलीबार होती है तो रोगी घबड़ा जाता है या उसका 
कारण कुपथ्य समझने लगता है। परन्तु जब यह बार बार होने 
लगती है तब अन्य कारण ढू ढ़ने के लिये उसको विवश होना 
पड़ता है| बमन के बन्द होते ही रोगी को बड़ा चेन मिलता है 
ओर पेट का तनाव तथा श्वास कष्ट दूर हो जाता है। कभी २ 
उसको भोजन की फिर इच्छा होती है ओर वह जान जाता है 
कि भरपेट खाने से उसको खांसो आकर वमन हो सकता है | 


राज यक्ष्मा काल में अन्य कारणों से भी वमन होता है । 
परन्तु उसको वमनकारक खांसी नहीं कहा जा सकता, जिन 
रोगियों में श्रामाशय का पुरातन श्रदाह होता है या जिनका 
' आमाशय फूला होता है अथवा जिनको पुरातन मद्यपान रोग 
होता है। उनमें प्रायः वसन हो जाता है ओर कभी कभी वह 
खांसी से प्रकुप्त हो जाता है। क्षय रोग को सम्बद्ध अवस्था में 
भी वम्नन हो सकता है ओर कभी कभी वह इतना प्रमुख होता 
है कि रोगी के लिये कुछु भी खाना कठिन हो जाता है । परन्तु 
इस प्रकार के वनों को वमनकारी खांघी नहीं कहते | इन 
रोगियों में साधारणतः मतली, मेली जीभ, श्वास में दुर्गन्ध, 
क़ब्ज़, अतिसार,शिर में पीड़ा इत्यादि मन्दागिन के लक्षण होते हैं. 
ओर परीक्षा करने पर फूला हुआ आमाशय, यक्षति का वसा- 
व्समक अपकष अथवा अन्य उदर विकार मिलते हैं । ऐसे रोगियों 
में खांसी के बाद वमन हो सकता है, परन्तु बमन से पूर्व सदेव 
खांसी का दौरा नहीं होता, न बमन का कोई नियम होता है न 
यह भोजन के बाद सदा होता है ओर न इसके बाद सदा रोगी 
को तुरब्त चेन मिलता है। शराबियों में वन प्रातःकाल अधिक 
होता है, कंठ के पुरातन प्रदाह में भी ऐसा ही होता है। इन 
दोनों दशाओं में डबकाई और मतली आती है जो वमनकारक 
खांसी में नहीं आती । वमनकारछक खांसी क्षय-रोग के प्रारम्भ 
में बहुधा ऐसे रोगियों में आती है, जिनकी पाचनशक्ति अच्छी 
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होती है | वमन के पूर्व सदैव खांसी का दौरा होता है। भोजन 
के उपरान्त यह दोरा सदा निश्चित्‌ समय पर होता है और 
पहिले या बाद को किसी प्रकार की मतली, चक्कर, उबकाई-या 
मूछी नहीं आती । विपरीत क्रम अर्थात्‌ पहिले वमन और फिर 
खांसी कभी नहीं होती । इस प्रकार की वमनकारक खांसी क्षय- 
. गशोग के अत्तिरिक्त, केवल कूकर खांसी ओर मद्यपायियों में कंठ 
के पुरातन प्रदाह रोगमें पाई ज्ञाती है । इसलिये. यदि किसी रोगी 
को वमनकारक खांसी हो ओर उस में कूफर खांसी या पुरातन 
कंठ प्रदाह के कोई चिन्ह न मिले तो तुरन्त क्षय-रोग का संदेह 
करना चाहिये ओर यदि यह कुछ दिनों तक लगातार जारी रहे 
तो निश्चयात्मक चिन्ह न मिलने पर भी क्षय-रोग का होना 
समंभना चाहिये । 
च्य रोग की सम्बद्धावस्था में खांसी--- 

जैसे जेसे रोग बढ़ता जाता है खांसी उत्तरोत्तर बहती और 
ढोली होती जाती है ओर कफ के निकलने में कष्ट कम होता - 
जाता है । फेफड़े में रंध बन जाने पर साधारणतः खांसी में 
कमी हो जाती है । रात में निद्रा भंग नहीं होती क्‍योंकि कफ रंध्र 
में जमा होता रहता है। परन्तु प्रात:काल कफ से भरे रंध्र को 
खाली करने के लिये खांसी उठती है जो कुछ मिनट तक रहती 
हे ओर उसके बाद रोगी को चैन ञआआ जाता है। जब रंध्र भर 
जाते हैं तो उनको खाली करने के लिये रोगियों को समय समय 
पर खांसी आती है। करवट बदलते का भी प्रभाव पड़ता है, 
करवट बदलने से रंधोंमें भरा हुआ कफ बहकर श्वास प्रणालत्रियोंमें 
गा जाता है। इसलिये उसको निकालने के लिये खांसी आने 
लगती है ओर जब सब कफ निकल जाता है तो शांति हा जाती 
है | ज़ब तक रंध्र फिर न भर जाय, पैन रहता है। रोगियों को 
साधारणत: अनुभव से ज्ञात हो जाता है कि किस करवठ लेटने 
से उनको आराम मिलता है ओर किस करवट से उनको खांसी 
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थाने लगती है । किस करवट से आराम मिलता है यह बात रंध 
नांली की दिशा पर निर्भर होती है। स्वस्थ पाश्गे की ओर लेटने 
से सदैव आराम नहीं मिलता । पाश्वेकला में बन्धन बन जाने 
वाले रोगियों में भी करवट बदलने से खांसी आती हे परन्तु 
उनमें खांसी साधारणतः सूखी होती हैं और उसमें कफ नहीं 
निकलता । रोगियों को बैठने की अपेक्षा लेटने पर अधिक खांसी 
आती है, परन्तु कुछ रोगियो में खड़े होने से खांसी गाने लगती 
है। इस अवस्था में कुछ रोगियों को बड़ी कष्टदायक तीत्र खांसी 
निरंतर आती रहती है जिससे उनको बड़ी बेचैनी द्वोती है ओर 
दिन रातमें तनिकभी शांति नहीं मिलती । यह्द ध्यान देने योग्य है कि 
खांसी की तीतब्रता न फेफड़े के विकार के विस्तार पर झोर न 
रथरों की संख्या और परिमाण पर पूर्णतया आश्रित द्वोती है। 
_छुछ रोगियों को रोग के अधिक विस्ठ॒त होने पर भी खांसी कम 
आती है और अन्य रोगियों को रोग परिमित होने पर भी 
खांसी अधिक आती है। क्षय-रोगियों की खांसी पर अनेक बातों 
का प्रभाव पड़ता है । इनमें रोगी की आयु ओर चित्त वृत्ति सब 
से अधिक प्रधान होती है। बुद्ध रोगियों की अपेक्षा तरुण रोगि- 


यों को खांसी साधारणतः अधिक द्वोती है। वस्तुत: अधिकांश 


बुद्ध क्षय-रोगियों को खांसी मुश्किल से आती है, उनमें बिना 
चेष्टा के ही बहुत सा कफ निकल जाता है। जिन रोगियों के 
सम्बन्ध में कुछ लेखक वर्शन करते हैं कि उनको वर्षों तक क्षय- 
रोग होने पर भी खांसी नहीं आती, वे यही इंद्ध रोगी होते हैं । 
रोगी की मानसिक अवस्था का भी बड़ा प्रभाव पड़ता है। चिड़ 


चिड़े और तेज स्वभाव वाले रोगियों को शांत स्वभाव वालों की 


अपेक्षा अधिक खांसी आती है । 
खांसी का महत्व-- हे द 

खांसी से इतना लाभ अवश्य द्ोता है कि अनेक रोगियों 
का ध्यान फेफड़ों की ओर शीघ्र आकषित हो जाता है। जिस 
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क्‍ ( ६६ ) रा 
व्यक्ति को पहिले कभी खांसी न हुई हो, यदि उसको तबणावस्था 
या उसके पार करने के बाद प्रथमवार जुकाम हो ओर फल- 
स्वरूप एक महिने से अधिक खांसी आती रहे तो उसके फेफड़ों 
में रोग के निश्चित चिन्ह न मिलने पर भी क्षय-रोग का बहुत 
बड़ा सन्देह करना चाहिये। यदि रोग के प्रथम दिनों में नाक 
ओर कंठ में जुकाम के लक्षण न हुए हों तो सन्देह को और भी 
दृढ़ समझना चाहिये क्‍योंकि साधारण जुकाम और खांसी में 
नाक ओर कंठ से ख्रावक प्रदाह् अ्रवश्य होता है। 
साध्यासाध्य विचार--- पा 

रोग के साध्यासाध्य विचार की दृष्टि से भी खांसी एक 
महत्वपूर्ण लक्षण होता है। अनेक रोगी ऐसे देखने में आते हैं 

_ जिनके फेफड़ों में विकार बहुत कम होता है ओर ज्वर, अरुचि, 
निर्लता इत्यादि लक्षणभी कम होते हैं; परन्तु खांसी वशमें नहीं 
आती | अन्यथा इन रोगियों को दशा बड़ी अच्छी होती है। 
खांसी के तीत्र होने व दोरे के देर तक ठहरने से रोग के फैलने की 
सम्भावना रहती है और रोगी निर्बल हो जाता है तथा उसकी 
भावी दशा बिगड़ने लगती है। ऐसी खांसी से कंठ, टेहुआ, 
श्वास नल ओर फप्फुस तुरन्त प्रकुप्त हो जाते हैं और उनमें क्षय 
फेलने की अधिक सम्भावना रहती है । जिन रोगियों के फेफड़े में 
रोग प्रृष्ठस्थ होता है उन में खांसी के वेग से वायुवक्ष (?7०ए- 
०78:70725 ) होने का डर रहता है। कुथी ओर बुल फीनर का 
कहना हैकि सबसे अधिक असाध्य रोगी वह होते है जिनको रात 
दिन खांसी आती है उनसे कम अधाध्य वह होते हैं जिनको केबल 
दिन में खांसी आती है ओर सब से अधिक साध्य वह होते हैं 
जिनको केवल प्रातःकाल खांखी आती है। खांसी से कुछ अंश 
तक साध्यासाध्य विचार सम्बन्धी अन्य सूचनाय भी मिलती हैं। 
जब रोगी की व्यापक अथवा स्थानिक दशा में उन्नति होती है 
तो खांसी कम हो जाती है या मिट जाती है ओर खांसी का 





( ७० ) 


फिर से बढ़ना फेफड़े में क्षयी प्रक्रिया का फेलना अथवा श्वास 
 नतल्न, कंठ, नासिका इत्यादि में किसी उपद्रव का होना सूचित 
करता है। कभी कभी खांसी का यकायक बन्द हो जाना राज- 
यक्ष्मा के किसी भारी उपद्रव विशेषकर मस्तिष्कावरण या उद्र- 
कल्ना के प्रदाह का सूचक होता है। स्वस्यंत्र में भारी तब्रण होने 
से भी कभी २ ऐसा हो जाता है | इस दशा में खांसी तो कम 
हो जाती है, परन्तु फेफड़े में विकार बना रहता है ओर भोजन 
के अभाव से शक्ति नाश होकर रोगी का अ्रन्त निकट होने 
लगता है। 
शलेष्मा (कफ) 


, कफ-क्षय रोग का एक प्रमुख लक्षण होता है.।परन्तु 
प्रत्येक क्षय-रोगी के खदा कफ नहीं निकलता | प्राय: यह देखा 
गया है कि अधिकांश क्षय-रोगियों को प्रारम्भिक अवस्था में 
केवल सूखी खांघी आती है। कई सप्ताह था मास के बाद कफ 
निकलना प्रारम्भ होता है। बच्चों के भी कफ नहीं निकलता 
क्योंकि वह कफ को प्रायः निगल जाते हैं। कितनी ही झ्ल्रियां 
. ओर कुछ पुरुष भी ऐसा ही करते हैं। रोग की सम्बूद्धावस्था में 
भी जब रोगी अत्यन्त जीणे होने के कारण थूकने में असमर्थ 
होता है, कफ अधिक होते हुए भी बाहर नहीं निकल्ता। अतणएव 
यह स्पष्ट है कि कफ के अभाव से क्षय का अभाव नहीं समझा 
जा सकता । रोग के बढ़ने पर कफ अधिक आने लगता है । 

रन्‍्तु ऐसे रोगी भी देखने मे आते है ज्ञिनमें रोग व्यापक होने 
पर भी कफ बहुत कम निकलता है। यह इस बात का द्योतक 
है कि फेफड़े में यक्ष्म बन गये हैं, परन्तु अभी तक पक कर 
श्वास बलों में फूटे नहीं हैं 


कफ का स्थूल रूप-- 
... प्रारम्भिक क्षय में कफ के रूप में कोई विशिष्टता नहीं 











होती । आरम्भ में प्रायः कफ बहुत कम निकलता है | कभी कभी 
बिलकुल नहीं निकलता | डाक्टर कुथी का कहना है कि उनको 
क्षय-रोग की प्रथमावस्था में ४६ प्रतिशत, द्वितीय श्रबस्था में 
१४४ प्रतिशत और तृतीय अवस्था में १२ प्रतिशत्त रोगियों में 
कफ का अभाव सिला था | हमें तृतीय अवस्था में केबल्ल १ प्रति- 
शत रोगी मिले जिनमें अंत तक कफ नहीं आया और सूखी 
खांसी तीन्र थी । ता 

द प्रारस्भिक क्षय सें साधारणत: जो कफ निकलता है। वह 
स्वच्छ, भागयुक्त और इतना हल्का द्वोता है कि पानी में डालने 
: से तैरने लगता है। इस कफ में और साधारण जुकाम और 
खांसी के कफ में कोई अन्तर नहीं होता । जैसे जैसे रोग बढ़ता 
जाता है, कफ गाढ़ा होता जाता है। कुछ दिनों तो कफ स्वच्छ 
रहता है परन्तु उसके बाद पीला होने लगता है जिससे विदित 
हीता है कि यह पी रूप होने लगा, पीलापन क्रमशः बढ़ता 
ज़ाता है, अन्त में कफ पीव के सहश बिलकुल पीला हो जाता 
है, जिससे पता लगता है कि फेफड़े में गलाव प्रारम्भ हो गया. 
ओर फुप्फुस तन्तु गलगल कर निकल रहा है। कफ का पीव रूप 
होना उसके पीला या पीलापन लिये हुए हरा होने से सूचित 
होता है । रोग की अत्यन्त सम्बृद्धावस्था में कफः मलिन या 
मलिन हरा हो जाता है ओर उसकी गोलियां सी निकलती हैं। 
जो तरल इलेष्म या थूक में अलग अलग तैरती रहती हैं , परन्तु 
जब कफ भारी होता है तो थूकदान के तले में बेंठ जाता है और 
उसके मुद्राकार पिंड बन जाते हैं जो एक दूसरे से अलग रहते 
है। प्राचीन कालमें वैद्यों ने इस प्रकार के कफ को सुद्राकार कफ 
का नाम दिया है और इसको वे रंध्र निर्माण का निश्चात्मक 
चिन्ह मानते थे | कभी कभी कफ में सफ़ेद किल्लाटीप पदार्थ 
आता है जो टूटे हुये यक्ष्मों का अंश होता है और कफ में बिखरा 
हुआ होता है | क्षय रोग में कफ साधारणतः गंध रहित होता है 











कर द 


परन्तु कभी कभी उसमें गंध आने लगती है, विशेषकर उस 
समय जबकि मादक ओषधियों के प्रयोग से अथथा रोगी के 
निर्यल होने के कारण कफ वक्ष के अन्द्र बहुत देर तक रुका 
रहता है | [अति दु्गन्‍्ध बाला कफ क्षय-रोग में बहुत विरल 
होता है। जब क्षय रोगी के कफ में बहुत दुगन्धि आने लगे तो 
. फेफड़े में उपद्रव रूप, ,गलाब विद्रधि इत्यादि विकार की तलाश 
करनी चाहिये । द ््ि 





। नोट-लेखक को बाबू प्रभुदयालजी वकील अलीगढ़ 
अतरोली निवासी एक ऐसे रोगी के देखने तथा चिकित्सा करने 
का अवसर मिला था जिनके कफ में इतनी दुर्गेन्ध आती थी 

कि जिस समय बह थूकते थे, उनके घर का भी कोई आदमी 
. कमरे में नहीं ठहर सकता था। अनेक डाक्टरों ने सैकड़ों इज्जे - 
कशन करने के पश्चात्‌ उनको असाध्य समझ अतरील्ी चले जाने 
का परामर्श दे दिया. ताकि अपने ग्रह पर अन्त समय में रह 
सकें । उसी अवस्था में उनकी यज्ञ-चिक्तित्सा प्रारम्भ हुई। मेंने 
खाने की सब ओषधियां बन्द करा दीं। उनकी उस समय की 
अवस्था . उनके लघुश्राता डा० आर» एस+०मटनागर म्युनिसिपल 
कमिश्नर के पत्र से भत्री प्रकार प्रगट होती है, उसका आवश्यक 

भाग नीचे दिया जाता है :--- द 

श्रीमान्‌ डाक्टर साहब, सादर नमस्ते ! 

कक मेरे बड़े भाई बाबू प्रभूदयालजी (स्थान अलीगढ़) 
वकालत करते हैं। वे पिछले डेढ़ वे से इस मृज़ी रोग के 
शिकार बन चुके हैं। एक वर्ण से निरंतर ऐलोपेथिक इलाज 
होता रहा है | इज्ज कशन भी हुए हैं, पर मजे बढ़ता गया ज्यों 
ज्यों दवा की । मेने कितनी हो बार उनको सुझकाया पर वह नहीं 
माने | अब वह अति निबोलावस्था में घरबार सहित यहां ही 
आ गये हैं| मैं कुछ अपनी होस्यो ओषधियां दे रहा हूँ ओर 














( ७ट्टे ) 


आरम्भ में क्षय रोगी का कफ़ कुछ नमकीन होता है परन्तु 
बादको उसमें कुछ जी बिगाड़ने बाला मिठास हो जाता है। फेफड़ों 
' के क्षयी रंध्रों से निकका हुआ कफ़ यदि किस्री पात्र में कुछ देर 
तक रख दिया जाय तो उसके तीन स्तर बन जाते हैं। सबसे 
ऊपर का स्तर कैनिल होता है, दुसरे अथात मध्य स्तर में शलेष्म 
तरल और सबसे नीचे के स्तर में गाढ़ा कफ बैठ जाता है। क्षय- 
. रोग के अतिरिक्त श्वास न्ों के अन्य पुरातन रोगों में भी इस 
प्रकार का कफ मिलता है। कुछ समवृद्ध पुरातन क्षय-रोगियों 
में भी कफ बहुत कम या बिलकुल नहीं निकलता। ऐसा सूत्रो 
. न्‍वण वायुध्मान युक्त क्षय में विशेषतः होता है, यद्यपि इनमें भी 
समय समय पर अधिक कफ निकलता है । जब क्षयी त्रण पुरने 
लगते हैं और रंध्र शुष्क होने लगते हैं तो कफ कम भरने लगता है. 
यदि ज्वर ओर खांसी कम हो तो कफ की कमी एक शुभ लक्षण 


साथ ही (आपकी हरदा में छपी पुस्तक के अनुसार) सामग्री 
तय्यार कर के दिन में २ व ३ बार आहुतियां भी दिला रहा हूं। 
आहुतियों से रोगी को प्रसन्नता होती है। साथ ही खांसी भी 
कम हो गई है बुखार भी जहां १०३ हो जाता था १००६ तक 
जाता है। अपने भाई के प्राण बच जायें उसके लिए में श्रापको 
अतरोली अआने का कष्ट देना चाहता हूँ । रोगी ऐसी दशा में नहीं 
है कि आपके पास लाया जा सके। में बड़ी आशा में आपको 
यह पत्र लिख रहा हूँ..........--इत्यादि । द 


ऐसे रोगी को देखने के पश्चात्‌ यज्ञ-चिकित्सां कराने से 
जो लाभ हुआ बह नीचे के पत्र से प्रगट होता है। “यज्ञ-चिकि- 
त्सा मेरे भाई के केस में बड़ो सफल हुई वे पिछले सप्ताह ही अली 
गढ़ अपनी वकालत प्रारम्भ करने गए हैं। इंश्वर और आपका 
अनेक सः और कोटिशः धन्यवाद कि उनकी जान बच गई। 
हू: डा. रघुवी रशरण भटनागर, म्युनिसिपत्ष कमिश्नर, अतरौली । 











( ऊ ) 


समझा जाता है दूसरी ओर कफ की अधिकता स्वयं खदा बुरा. 


लंक्षण नहीं होती । इससे केवल फेफड़ों में रंध और उपद्रब रूपी 
काख रोग अथवा श्वास नलों का फूलना सूचित होता है। कुछ 
दिनों के बाद कफ वक्ष में जमा होने लगता है और समय समय 
पर अधिक परिमाण में बिना प्रयास निकलने लगता है। इस 
दशा में करवट बदलने का इसपर प्रभाव पड़ने लगता है। रक्त 
निष्ठीवन के समय रक्त खाब के अनुसार कफ़ रक्त वर्य का हो 
जाता है। रक्त स्राव के बन्द होने के बाद कुछ दिनों तक रक्त के 
छिछड़े कफ़ में निकला करते ५ क्योंकि कुछ रक्त रंध्रों और श्वास 


प्रणात्रियों में जम जाता है और वह घीरे धीरे निकला करता है। 


कंभी कफ केवल कुछ लल्लाई लिये होता है। अन्तिम अवस्था में 
प्रोयः कफ़ पानी सा पतला और कत्थई रंग का हो जाता है। 
जिसमें वायु के अनेक बुलबुले होते हैं । यह आलू बुखारा के 
रस के सदश कफ़ फुप्फुस-शोथ का द्योतक होता है। 


चावल दानें '(रि८४ 504९) --+ द 

..._ कभी कभी थूकदान के तले में छोटे छोटे ज्वार या चांबत्ल 
के सद्ृश सफेद दाने पाये जाते हैं । इनको चांवल दाने कहते हैं । ये 
दाने फेफड़ों से गल गलकर निकले हुए कित्लाटीप पदाथ के अंश 


दोते हैं।. इन दानों में असंख्य क्षय-कीटारु होते हैं ओर वे 


सक्रिय नाशकारक प्रक्रिया के द्योतक होते है। 
कंकड़ी-- पा 
कभी कभी कफ में रेत या कंकड़ी निकलती हैं। कभी 


रेत की मात्रा बहुत होती है ओर थूकदान के तल्ले में भूरे रंग के 


बालू कण बैठ जाते हैं। कभी कभी रोगी स्वयं यह बतलाते हैं कि 
उनको मुह में करकराहट श्रतीत होती है। कोई कोई कंकड़ी 
बहुत बड़ी होती है ओर उसके निकलने में बड़ो कठिनाई द्ोती 











री 


है। श्वास नल और टेटुआ उसकी रगड़ से छिल भी जाते हैं 
ओर तब कक में कुछ रक्त भी आते लगता है। रोग की साध्या- 
साध्यता के विचार से उनका कोई विशेष महत्व नहीं होता। 


कफ़ की परीक्षा-- 


डाक्टरी मत्तानुसार कफ़ की परीक्षा का बड़ा महत्व है। 
पर उसकी परीक्षा. एक डाक्टर ही कर सकता है, जिसे प्रत्येक 
प्रमाणिक डाक्टर जानता है अतः उसकी विधि इस स्थान पर 
लिखना आवश्यक प्रतीत नहीं होता । जो रोगी अपने कफ़ की 
परीक्षा कराना चाहें वह इस काम के अनुभवी डाक्टर से जांच 
करालें। कफ की परीक्षा के सम्बन्ध में जो बातें जानने योग्य 
हें बह लिखी जाती हैं:-- ः 


जिन रोगियों को यथार्थ में क्षय-रोग होता है उनमें कफ़ 
की कई बार परीक्षा करने पर भी क्षय-कीटारुओं का न मिलना ' 
बहुत विरत होता है। कई बार जांच करने से सक्रिय क्षय के 
अधिकांश रोगियों के कफ़ में क्षय-कीटाशु मिल जाते हैं। पर 
ऐसा भी द्ोता है कि किसी किसी रोगी में कफ़ की बीस बीख 
बार परीक्षा करने पर क्षय-कीटाणु मिलते हैं। लेखक को देहली 
में एक १८ वर्षीय लड़की को देखने को बुलाया गया था जो लग- 
भग २ वर्ष से बीमार थी । सक्रिय क्षय के सब लक्षण विद्यमान 
थे पर न तो एक्सरे में रोग चिन्ह मिलते थे ओर न कक में क्षयी 
के कृमि पाये जाते थे। अतः कक में क्षय-कीटारु न मिलने से 
यह नहीं कद्दा जा सकता कि इसको क्षय-रोग नहीं है। हां क्षय- 
कोटारु मिल जाने से यह निश्चय-हो जाता है कि यह रोगी 
क्षयी का ही है। डा० कोपर का अनुमान है कि कक में क्षय- 
कीटारु तभी मिलते हैं. जब वे एक घन शतांश मीटर कक में 
कम से कम एक लाख होते हैं । अनेक लोग कक में क्षय-कीटाश 
ओं की संख्या पर रोग की तीव्रता का अनुमान करते हैं। पर 
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यह उनकी भूल है। अनेक रोगी ऐसे होते हैं ज्ञिनके कफ में 
बहुत कम क्षय-कीटाणु होते हैं, फिर भी रोग बड़ा उम्र 
ओर प्रगतिशील होता है। दूसरी ओर ऐसे रोगी भी होते हैं 
जिनके कफ़ में क्षय-कीटारु बहुत होते हैं, परन्तु रोग पुरातन 
और उसकी गति मंद होती है ओर अंत में वे अच्छे हो जाते 
हैं। यह बात विशेष करके वृद्धों के क्षय-रोगमें पाई जाती है। उनके 
कफ़्में असंख्य क्षय-कीटारु निकला करते हैं,फिर भी वे वर्षों तक. 
अपेक्षाकृत आराम से जीवित रहते हैं। संभवतः ऐसे रोगियों के 
फेफड़े में ब्रणयुक्त छोटा रंध होता है जिसमें कोटाणुओं की वृद्धि 
होती रहती है ; परन्तु उसके चारों ओर सोत्रिक कोष बन जाने 
से रोग फेल नहीं सकता। 
- स्थितिस्थापक ब्ृत्र-- 

कक में स्थितिस्थापक सूत्रों ( 8|३5प८ #9:65 )का पता 
लगाना बहुत सुगम होता है। लगभग &० प्रतिशत रोगिों के 
कफ में यह मिलते हैं। इसलिये रोग निर्णय में इनका पर्याप्त 
महत्व होता है। कफ़ में इन का मिलना फुप्फुस तन्तु के नष्ट 
अष्ट होने का द्योतक होता है। रोग के प्रारम्भ में भी कफ़ में 
यह सूत्र मिल सकते हैं। किलाटीप गलाव में फुप्फुस तन्‍तु के 
अन्य शेष भाग तो गल जाते हैं , परन्तु यह सूत्र नहीं गलते। 
फेफड़े के गलाव विद्रधि और उपदंश रोग में भी कफ़ में यह 
सूत्र पाये जाते हैं। इसलिये जब रोगी के कफ़ में ये सूत्र मिलें 
आर उपरोक्त रोगों में से कोई न हों तो क्षय-रोग की सम्भावना 
अधिक दृढ़ समभनी चाहिये । 
स्वर भंग--- द ः द 

क्षय-रोग में किसी न किसी अ्रवस्था में अधिकांश रोगियों 
का गला बेठ जाता है ओर कांसे के फूटेहुए बतेन का सा स्वर हो 
जाता है। इस दशा फो स्वर भेद या स्वर भंग कहते हैं।._ 














( ७७ . ) 


पाठ ६ 
ज्बर स 

सक्रिय-क्षय में ज्वर का मुख्य स्थान है। पर इस रोग में 
ज्बर का कोई निश्चित रूप नहीं होता । भिन्न २ रोगियों में भिन्न 
भिन्न रूप प्रगट करता है और इसी कारण क्षय-रोग के ज्वर 
का निदान कठिन होता है| ज्वर क्षय-कीटारणुओं से उत्पन्न 
बिषों के शरीर में व्याप्त होने से उत्पन्न होता है। मानव शरीर 
और क्षय-कीटाशुओं के बीच जीबनसंग्राम में जो जटिल जीवों 
रासायनिक (_ 3००८«णां८र्श ) प्रक्रियायं होती हैं. उनसे शरीर 
में उष्णता उत्पन्न होती है | जो ज्वर के रूप में प्रगट होती हैं । 
क्षय-कीटागुओं से और नष्ट भ्रष्ट तन्तुओं से जो विषेले पदा्थ 
छत्पन्न होते हैं उनके प्रतिकार के लिये शरीर की रक्षक शक्ति 
उत्तेजित हो जाती है ओर उस विष को शरीर से बाहर निका- 
लना चाहती है ओर फलतः ताप नियन्त्रक केन्द्र उत्त ज़ित दो 
जाता है। अतणएव ज्वर कीटाशु और शरीर के संग्राम का सूचक 
होता है | क्षय-रोग में ज्वर का महत्व ठीक ठीक सममने के लिये 
यह स्मरण रखना चाहिये कि ज्वर रोग का कारण नहीं होता, 
प्रत्युत उसकी सक्रिया का परिणाम होता है । जिन रोगियों में 
रोग सक्रिय होता है उन सब में ज्वर होता है। आगे चलकर 
विशेषकर सूत्रोन्वण क्षय में ज्वर प्रायः थोड़े २ समय के लिये 
शांत हो जाता है। परन्तु जब जब रोग का पुनरुद्दीपन द्वोता है 
अथवा जब रोग में वृद्धि होती है तो ज्वर हो जाता है । 


नांड़ी ज्ञान तथा थर्मामीटर-- का 

हमारे देश में प्राचीनकाल से ज्वर को नापने के लिये 
वैद्य को नाड़ी का ज्ञान होता था, जिससे सदवेद्य से कभी भूल 
होने की सम्भावना नहीं थी पर आज्ञकल वह ज्ञांन लुप्तप्राय है। 
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झौर थर्मामीटर से ज्वर देखने का, रिवाज बढ़ता जा रहा है । 


ध्र्त गा के सम्बन्ध में आवश्यक बातें यहां लिखी 
जात॑ 


थर्मामीटरों में से जिनकी सचाई के प्रमाणपत्र - होते हें 
ताप देखने पर बहुधा एक या दो डिगरी तक का अन्तर मिलता 
है। इस सम्बन्ध में एक प्रयोग उल्लेखनीय है *- दो दर्जन थर्मा- 


७ 


. मीटरों को एक साथ गरम पानी में डालकर उनकी परीक्षा की _ 


गई। जब उनका ताप देखा गया तो भिन्न २ यन्त्रों में &८ २ 
फ० से लेकर १०१६६ फ० तक का ताप मिला। डा७ बत्रकी को 
रिपोट है कि ८३ प्रमाणपत्र वाले थर्मामीटरों. की जांच करने 
पर उनको १७ में ३०.से ६० तक का अन्तर मिला | अस्तु यह 
स्पष्ट है कि जब हरारत हो या हरारत की अंका द्वो, तो निराय 
करने के लिये ठीक और विश्वासपूर्ण थर्मामीटर होना चाहिये 
ओर कई थर्मामीटरों से देखने के पश्चात्‌ ठीक सम्सति निधों 
रित करना चाहिये अथवा नाड़ी का ज्ञान रखने वाले अनुभवी 
चिकित्सक द्वारा जांच होना चाहिये... अन्यथा रोग की पहिचान 


करने में भारी भूल होने की संभांवज्ना होती है। क्‍योंकि उपक्रांत 


क्षयमें केबल ज्वर की हरारत होती है। इसलिये ज्वर नापनेमें एक 
डिगरी (अंश) ताप की भी ऊच जीच होने से. बड़ा अन्तर हो 
जाता है। | 
'ज्यर देखने की विधि-- 

बगल में थर्मामीटर लगाकर इस रोग में ज्वर देखने से 


काम नहीं-चलता । बगल का ताप मुख के ताप से एक डिग्री 


ओर गुदा ताप से कभी २ दो तीन डिगरी कम होता है ।. इस 
लिये जब रोगी को हरारत का रुन्देह हो तो गुदा का ताप 
लेना चाहिए। न हो सके तो मुह का जा उससे कम -तथा बगल 
से अधिक भरोसे का होता है। और थममामीटर कम से कम 
७ मिनट तक लगाना चाहिये। 





6 2ारतचारतवलनपदरटाकरीनरदमेमान८ट नल इतना ८पलननानननल०5 जन पलण ए>वल+ “7 +००५०००५ “५ “+“7त् 5०5५5. 








( ७६ ) 


ज्यर दिन में कितनी बार देखना चाहिये-- 
क्षय रोगी का ताप हर २ घंटा के पश्चात्‌ लेंकर-लिखना 

चाहिये | क्‍योंकि बहुत से रोगी - ऐसे होते है कि उनंको किसी 

समय एक २ घंटे को ही ज्वर बढ़ता है । किंतु रात में सोते हुए 
गगी को ताप लेने के लिए जगाना उचित नहीं है । 


प्रकृतिस्थ (आरोग्य) ताप-- 


बालावस्था सें शारीरिक ताप परिसाण स्थिर नहीं होता 
श्रारोग्य दशा में भी यह इतना चंचल होता है कि बच्चों का कोई 
ख्रोसत तापमान नियत नहीं किया ज। सकता,स्वास्थ्यमें तनिक भी 
विकार होने पर बच्चों को वयस्कों की अपेक्षा ताप परिमाण कहीं 
अधिक बढ़ जाता है। बहुत से चिकित्सक बच्चों में १००४० के _ 
ताप को, यदि उनमें रोग के अन्य लक्षण विद्यमान न हों अस्व- 
स्थ नहीं सममते । परन्तु जैसे २ आयु बढ़ती जाती है शारीरिक 
ताप भी स्थिर होता जाता है ओर म्रोढ़ावस्था पर पहुँचने पर 
वह चंचल नहीं रहता, केवल रोग से द्वी घटता बढ़ता है। मु ह 


पु 
है 


चारपाई से उठने से पूव. ताप -परिसाण लगसग आधी या एक 


डिगरी कम अर्थात्‌ ४७३ या ६८ होता है । परन्तु उठने के थोड़ी 
देर बाद ६८ या £८ ४ हो. ज्ञांता है । ओर फिर दिन भर यही 
बना रहता है। कुछ लोगों का प्रकृतिस्थ ताप ओखत आरोग्य 
ताप से कम होता है। इन लोगों में ओखत आरोग्य ताप को 
जंवर की हरारत समंभनी चाहिये ऐसा कभी २ उन क्षयन्रोगियों 
में पाया जाता है जिनका प्रकृतिस्थ ताप कम होता है। इनमें 
६६ ताप होते ही ज्वर के लक्षण व्यक्त होने लगते हैं.। 
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स्वस्थ व्यक्तियों के वाग में परिवर्तन--- 


परिश्रम करने से शरीर का ताप कुछ बढ़ जाता है। दूर 
तक टहलने से या अधिक परिश्रम करने से शरीर का ताप २ 
डिगरी तक बढ़ते देखा गया है। गरम चीजों के खाने या पीने 
के बाद लगभग सदैव कई घंटे तक शरीर का ताप बढ़ जाता है। 
ताप की वृद्धि खाने के १2 घंटे बाद सब से अधिक होती है 
परन्तु १ डिगरी से अधिक बढ़ती विरले ही होती है । स्त्रियों में 
शारीरिक ताप मासिक धम के समय या उससे कुछ पूव एक या 
दो डिगरी बढ़ जाता है। परिश्रम से शारीरिक ताप में जो वृद्धि 
होती है वह स्वस्थ व्यक्तियों में बहुत थोड़ी देर रहती है। श्राधे 
घंटे से एक घंटे के भीतर वह फिर कम होकर अपनी वास्तविक 
अवस्था को पहुँच जाती है । 


मनुष्य की चित्त-वृत्ति का भी शारीरिक ताप पर प्रभाव 
पड़ता है । चित्तोद्द ग से, विशेषकर ख्त्रियों में शारीरिक ताप एक 
या दो डिगरी बढ़ जाता है| जब क्षय-रोग की श्ाशंका होती है 
तो ताप परिमाण देखते समय घबराहट से ताप कुछ बढ़ जाता 
हे | इसलिये चंचल स्वभाववाली खस्रियों में केबल तापमान से 
प्रारम्भिक क्षय का निश्चय करने में बड़ी सावधानी की अआव- 
. श्यकता होती है । हाल में इस विषय का अनुशीलन करते समय 
डा० बिन को पता लगा है कि स्वस्थ व्यक्तियों में मानसिक 
: प्रभावों से शरीर का ताप बढ़ जाता है। उन्होंने दो बार बहुत 
से त्वोगों की जांच करके देखा है कि घबराहट संशय और चिंता 
की दशाश्रों में । जैसे विद्यार्थियों में परीक्षा के समय, अधिकांश 
ज्लोगों के शरीर का ताप बढ़ जाता है। चिंता या समस्या 
जितनी अधिक गम्भीर होती है, ताप उतना ही अधिक बढ़ता 
हे। प्रायः प्रसिद्ध भी है कि अम्क बात सुनने से बुखार आ 
गया। पशुओं में भी यह देखा गया है कि घबराहट से शारीरिक 











ताप बढ़ जाता है। डा० मोर ने पता लगाया है कि चीड़ फाड़ 
के लिये खरगोश को जब तख्ते से बांध दिया जाता है तो घब- 
राहट से उसके शरीर का ताप बढ़ जाता। कुछ लोगों में जो 
रात को काम करते हैं ओर दिन में सोते हे, ताप का देनिक क्रम - 
उल्टा हो जाता है। अर्थात्‌ उनका ताप प्रातःकाल अधिक ओर 
सायंकाल कम हो जाता है| जब उपक्रांत क्षय-रोग का सन्देह 
हो तो निर्णय करने के लिये चलने फिरने वाले या काम करने 
वाले व्यक्तियों में ९८७ मुखताप तथा ६६ गुदा ताप को आरोग्य 
ताप मानना निरापद होता है। प्रात:काल उठने से पूर्ण ताप 
इससे आधी या एक डिगरी कम ओर शाम को अथवा परिश्रम 
के बाद आधी डिगरी कम हो सकता है। परन्तु इससे अधिक 
मिले तो उसका कारण खोजना चाहिए ओर यदि अन्य कारण 
न मिले तो क्षय-रोग की सम्भावना सममनी चाहिये। 


प्रारम्भिक क्षय में ज्वर-- 


यदि उपरोक्त बातों को ध्यान में रखकर शरीर का ताप 
देखा जाय तो पता लगेगा कि हरारत या ज्वर सक्रिय क्षय-रोग के.. 
विकास का रोग की उपक्रांत अवस्था में विशिष्ट लक्षण होता 
है ओर ज्वर का अभाव सक्रिय रोग के न होने का द्योतक होता 
है । जो क्षय-रोगी देखने में ज्वर रहित प्रतीत होते हैं. उनमें से 
अनेकों सें ज्वर न मिलने का कारण प्रायः ज्वर नापने की विधि 
में त्रुटि होती है । रोगी का देपहर के बाद घंटे दे घंटे के लिये 
किसी समय थेड़ीसी हरारत हा जाती है। यदि उस समय ज्वर 
न देखा जाय ओर केवल सुबह शाम देखा जाय जैसा कि साथा 
रणतः किया जाता है, ते हरारत का पता नहीं चन् सकता। 
क्षय रोगियों का ताप बढ़ा चंचल होता है। चित्ताह्वंग अथवा 
थोड़े से परिश्रम से तत्काल बढ़ जाता है। इसी प्रकार स्वस्थ 
मनुष्यों का ताप भी चंचल होता है। परन्तु दोनों में अन्तर 
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इतना होता है कि जिस परिश्रम से स्वस्थ मनुष्यों में ताप बढ़ता 
है, उसको छोड़ने के बाद आधा या अधिक से अधिक एक घछांटे 
में ताप कम हो जाता है. परन्तु उतने ही परिश्रम से क्षय-रोगी 
में जो ताप बढ़ता है वह इतनी शीघ्र कम नहीं होता । 
प्रातःकाल स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा क्षय-रोगी है ताप में 
कभी २ अधिक कमी हो जाती है अर्थात्‌ ६६६ अथवा &६णडिय्री 
हो जाता है | क्षय-रोग में केबल ताप की अधिकता ही नहीं 
देखनी चाहिये,परन्तु यह भी देखना चाहिये कि दिन रात में कम 
, से कम ओर अधिक से अधिक ताप कितना होता है। स्वस्थ 
मनुष्यों में इन दोनों तापों में केबल एक डिग्री का अन्तर होता 
है। परन्तु क्षयी-रोगियों में दो या इससे अधिक डिगरी का 
अन्तर होता है। 


ज्वर के लक्षण-- क्‍ 

अन्य प्रकार की दरारतों से क्षय-रोग की हरारत की 
पहियान सहगामी लक्षणों से भी की जा सकती है और यह 
लक्षण अधिकांश प्रारम्भिक क्षय-रोगियों में पाये जाते हैं | अन्य 
सब हरारतों में नाड़ी की गति हरारत के अनुसार तेज़ होती है। 
परन्तु क्षय-रोगी की हरारत में नाड़ी की गति अपेक्षाकृत कहीं 
अधिक तेज़ होती है। अनेक क्षय-रोगियों को हरारत आने से 
पूव कुछ ठंड लगती है । उनका चेहरा पीला हो जाता है और 
हाथ पैर कुछ ठंडे हो जाते हैं। ज्बर आने पर चेहरा तमक 
उठता है। नेत्रों में एक विशेष चमक आ जाती है। जिसको 
अनुभवी चिकित्सक पहिचान सकते हैं, और रोगी को गरमी 
प्रतीत होने लगती है। इसके अतिरिक्त हाथ पैर और नेत्रों में 
जलन ओर शिरमें कुछ पीड़ा होने लगती है। आलस्य बढ़ जाता 
है ओर काम करने को जी नहीं चाहता। इस सम्बन्ध में एक 
बात स्मरण रखने योग्य यह है कि इन सब लक्षणों के होते हुए 
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भी शाम को रोगी की भूख कम नहीं होती । भोजन सें अरुचि 
प्रारम्भिक क्षय को छोड़कर अन्य सब रोगों के ज्वर में पाई 
जाती है| ज्वर के प्रति क्षय-रोगी की खहदिष्णुता इस बात से 

प्रगट होती है कि वह स्वस्थ लोगों की भाँति दिन भर काम 
. करता है और रात को भली प्रकार सोता है, केवल्ल ज्वर के 
समय उसको कुछ आलस्य हो जाता है। कुछ रोगियों को रात 
में पसीना आता है जो कभी कभी इतना अधिक होता है कि 
रोगी बिलकुल तर हो जाता है। 


. अग्वत्यक्षु उब२---- 


उपरोक्त लक्षण न्‍्यूनाधिक मात्रा में सब क्षय-रोगियों में 
पाये जाते हैं | प्रारम्मिक क्षय में भी विरले ही उनका अभाव 
होता है। अन्य कारणों से उत्पन्न हरारतों से क्षय-रोग की हरा- 
रत की पहिचान करने में यह लक्षण बड़े सहायक और पथ प्रद- 
शक होते हैं । वस्तुतः तौसरे पहर का आत्तस्य क्षय-रोगियों की 
विष व्याप्ति का इतना विशिष्ट लक्षण होता है कि बह प्राय: 
उन सम्भ्राप्त रोगियों में भी मिलता है जिनमें च्वर नहीं होता। 
ऐसे रोगियों कें ज्वर को जिनका ताप परिमाण नहीं बढ़ता, 
परन्तु जिनमें हरारत के लक्षण होते हैं. अप्रत्यक्ष ज्चर कहते 
हैं। यह ब्वर क्षय-रोग के प्रारम्भ सें भी कुछ रोगियों में देखने 
में आता है। यही कारण है कि क्षय-रोगियों की चिकित्सा 
में अकेले थमामीटर पर ही अधिक भरोसा नहीं करना चाहिये। 
कभी कभी अप्रत्यक्ष ज्वर का उल्टा भी देखने में आता है, 
अर्थात्‌ रोगी का ताप बढ़ जाता है, पर बिष व्याप्ति के अन्य 
लक्षण नहीं होते। ऐसे रोगियों का भविष्य बहुत अच्छा 
होता है । के 
प्रकुपित ज्वर--- 
.. क्षय-रोग में ताप केन्द्र बड़ी सुगमता से उत्तेजित दो 
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जाता है, फलत: क्षय-रोगी का ताप चंचल ओर पस्थिर होता 
. है। जिन बातों का साधारण निरोग लोगों के ताप पर कुछ 
भी प्रभाव नहीं होता, उनसे क्षय-रोगी का ताप सुगमत्ता से 
बढ जाता है। भोजन, परिश्रम, चिन्ता, क्षोम, शोक ओर 
सन्‍ताप से क्षय-रोगियों का ज्वर दो तीन डिगरी तक बढ़ 
जाता है। परीक्षा करते समय बहुत से क्षय रोगियों का ताप 
. बढ़ जाता है। स्थान परिवतन ओर रेल यात्रा से भी रोगी का 
ताप बढ़ जाता है । 


ज्ञिन रोगियों में क्षय रोग के आरम्भ का सन्देह हो, 
उनमें रोग का निर्णय करने में इस प्रकुपित ज्वर का उपयोग 
किया जा सकता हैं। जब किसी रोगी में क्षय-रोग के अनिश्चित 
लक्षण ओर चिन्ह मिलें तो परिश्रम करने से पहिले ओर बाद 
को उसका ताप देखना चाहिये और यदि परिश्रम से उसका 
ताप एक डिगरी या अधिक बढ़ जाय तो उपक्रान्त क्षय की 
बहुत बड़ी सम्भावना समझी चाहिये। साधारणुत्तः रोगी को 
दो मील चलाकर देखते हैं कि क्या प्रभाव होता है। यदि चलने 
के बाद रोगी का ताप एक डिगरी या इससे अधिक बढ़ जाय 
तो उससे क्षय-रोग की ओर संकेत होता है । डा० डरेमबग का 
तो मत है कि यह परीक्षा निश्चयात्मक होती है। यदि साथ 
में अन्य लक्षण भी हों तो यह बड़ी मूल्यवान द्दोती है । निरोग 
मनुष्यों में भी परिश्रम से शारीरक त्ताप कुछ बढ़ जाता है 
परन्तु परिश्रम छोड़ने पर आध घंटे में कम हो जाता है। इस 
के प्रतिकूल क्षय-रोगी का बढ़ा हुआ ताप दो घंटे से भी अधिक 
देर तक बना रहता है। 


मासिक ज्वर-- 


.. क्षयी-ख्ियों में ऋतुकाल में ज्वर अधिक हो जांता है 
परन्तु यह स्मरण रखना चाहिये कि कुछ क्षय-रहित स्त्रियों में 
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भी ऋतुकाल या उससे पृ शारीरिक ताप कुछ बढ़ जाता है । 
परल्तु क्षय-रौगियों में केबल ताप ही नहीं बढ़ता, किन्तु उसके 
साथ कभी कभी रोग स्थान पर कदणा ( २४।८४ ) की संख्या 
भी बढ़ जाती है और रक्त निष्ठीबन तथा पारश्ग॑-शून्र भी होने 
लगता है। डा० मेश का कहना है कि जिन रोगियों में साधा- 


रणत: हरारत नहीं होती, उनमें ऋतुकात में हरारत उत्पन्न हो 
जाती है श्रोर जिनमें पहिले से कुछ हरारत द्वोती है उनमें बढ़ 
' जाती है। हरारत की यह वृद्धि प्रारम्भिक ओर सम्प्राप्त दोनों 
प्रकार के रोगियों में होतो है। प्रारम्भिक रोग में रोग का 
निर्णय करने में यह वृद्धि बहुत महत्वपूर्ण होती है। यदि 
किसी स््रीमें बार बार ऋतुकाल में हरारत हो जाती हो और 
उसके जननेन्द्रियों में कोई रोग न मिले तो क्षय-रोग का सन्देह 


करना चाहिये। 


अधिकांश रोगियों में रज स्राव होने .पर ज्वर कम हो 
जाता है | ऋतु कालिक ज्वर कुछ घंटों से लेकर कई दिनों तक 
रहता है। डा.सेरोरिन ने पता लगाया है कि कुछ स्तियों में मासिक 
ज्वर तीन सप्राह तक रहता है ओर आगामी मासिक धर्म से 
केवल एक सप्ताह पहिले बन्द होता है। यह ज्बर बड़ा भयंकर 
होता है | सेवोरिन के कथनानुसार' अपने मासिक धर्मों से ही 
रोगी की मृत्यु हो जाती है। बहुत से विशेषज्ञों का मत है कि 
मासिक धम से पूर्व की हरारत गुप्त या सक्रिय क्षय की द्योतक 
होती है | इसलिये जिन ख्त्रियों में क्षय-रोग का सन्देह हो उनमें 
उसकी ओर विशेष ध्यान दैना चाहिये | यह हरारत मासिक धर्म 
के प्रारम्भ से कुछ दिन पहिले से होती है और ऋतुकाल भर 
रहती है । इस बात पर विचार करते हुये कि क्षयी ख्तयों में 
. ४०-४० प्रतिशत में ऋतुकालिक या पूर्व ऋतुकालिक ज्वर होता 
है ओर निरोग स्त्रियों में बहुत कम होता है । इन लेखकों का मत 
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है कि रोग का निर्णय करने में यह एक बड़ा महत्वपूर्ण लक्षण 
होता है। यदि ऋतुकालिक ज्वर न हो तो सक्रिय रोग नहीं सम 
माना चाहिये । 


डा.मैश के मतानुसार ऋतुकालिक ज्वर का तेज होना बुरा 
होता है। दूसरी ओर इस का न होना या कम होना रोग को 
निवृत्ति या शमन का चिन्ह होता है । 


क्षय रोग में ज्वर के मूल्य का निधोरण-- 


साधारण पुरातन क्षय-रोग की उपक्रांत अवस्था में केवल 
थोड़ी सी दरारत होती है | यदि लगातार सप्राह दो सप्ताह तक 
हर दो घंटे पर थर्मामीटर लगाकर न देखी जाय तो उसंका पता 
नहीं लगता | तीसरे पहर रोगी को जो सुस्‍्ती मालूम होती है 
उसको लोग स्नायविक दुर्बलता ओर भोजन की अरूचि को 
मन्दाग्नि समझ लेते है । फतचतः रोग के वास्तविक कारण की 
ओर ध्यान न जाने से उसका पता नहीं लगता! कभी २ रात 
को हरारत होती है इसलिये उसका पता नहीं लगता । कभी २ 
ज्वर का क्रम उल्टा होता है, अथात्‌ ज्वर शाम के बजाय सबेरे 
होता है | यह अच्छा लक्षण नहीं समझा जाता। एक दो दिन 
के लिए हरारत का हो जाना सक्रिय क्षय-रोग का प्रमाण नहीं 
होता क्‍योंकि अन्य कारणों से भी एक दो दिन व दस दिन के 
लिये हरारत हो सकती है । इम्तके अतिरिक्त उपक्रांत क्षय-रोग 
में भी कभी २ कई दिन तक हरारत नहीं रहती | इसलिये जब 
क्षय-रोग का सन्‍्देह हो, तो निणेय करने से पूव दो तीन सप्ताह 
तक लगातार ताप देखना चाहिये और उसका एक रेखा चित्र 
(८४०7०) बना लेना चाहिये | ऐसा रेखा चित्र रोग के पहिचान 
गरी अच्छी कसोटी होती है। ह 


द तीसरे पहर की हरारत, जो प्रारम्भिक क्षय का विशिष्ट 
लक्षण होती है केवल क्षय-रोग में ही नहीं पाई जाती, अन्य _ 
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अनेक दशाश्रों में भी ऐप्ती ही क्षय-रोग की सी हरारत सप्नाहों 
तक रहती है | इसलिये ज़ब॒ तक फेफड़े के विकार के अन्‍य 
लक्षण ओर चिन्ह न मिल तब तक केवल हरारत से ही क्षय- 
रोग का निश्चय नहीं कर लेना चाहिये। तीसरे पहर की ऐसी 
हरारते' जिनका कारण क्षय-रोग नहीं होता, प्रधानत: खियों में 
पाई जाती है | रक्त की कमी, नाक की रलेष्म कत्वा का पुरातन 
प्रदाह, दांतों की जड़ से पीव का निकलना, कंठ के पुरातन 
विकार, कान का बहना, श्वास नत्नों का फूलना, वृक्त, स्त्रियों की 
जननेन्द्रियों और यकृत के विकार ओर उपदंश इत्यादि अनेक 
कारणों से हरारत हो सकती है। द | द 

क्षय-ज्वर फी दशा में अनेक रोगियों का वजन कम होने 
लगता है परन्तु सदैब ऐसा नहीं होता, ऐसे अनेक रोगी देखने 
में आते हैं। जिनका वज़न ज्वर की दशामें भी बढ़ता है | बहुत . 
से चिकित्सक रोगी की दशा का निर्णय करने में उसके ज्बर की 
अपेक्षा वज़न पर अधिक ध्यान देते हैं। यह उनकी भूल है। 
ऐसे भीरोगी होते हैं ज्ञिनका वज़न तो स्थायी अथवा बढ़ता रहता 
है पर साथ ही फेफड़े में रोग भी बढ़ता रहता है। यह 
बहुधा ऐसे रोगी द्वोते हैं जिनको ज्वर रात को बढ़ता है, 
तो न अकेले ज्वर को ओर न अकेले वज़न को ही रोग को 
साध्यासाध्यता कौ कसौटी मानना चाहिये, किन्तु सब रोग 
लक्षणों ओर रोग चिन्हों पर एकं साथ विचार करके रोगी की 
दशा का निर्णय करना चाहिये। 

दूसरी ओर ज्वरका अभाव अधिकांश रोगियों में अर्ूछ! 
लक्षण होता है । परन्तु यह सदैव रोग के हल्के पन*का निश्च- 
यात्मक प्रमाण नहीं होता, विशेषकर जब सक्रिय रोग के अन्य 
लक्षण विद्यमान हों । ऐसे अनेक रोगी देखने में आते हें जिनका 
ब्वर १०१ से ऊपर कभी नहीं जाता फ्लिर भी अरुचि, कृशता, 
खांसी, रक्त निष्ठीवन इत्यादि लक्षणों से उनकी मृत्यु हो जाती 





( ८८ ह 


है। ऐसा विशेषकर उन रोगियों में होता है जो कुछ वबष तक 
चलते हैं । उनमें रोग के प्रति कुछ सहिष्णुता आ जाती है । 


चय-रोग में ज्वर के विविध रूप--- 


प्रगतिशील ओर सम्बंद्ध क्षय में ज्वर कां कोई विशेष 
कम जैसा मलेरिया इत्यादि कई रोगों में होता है नहीं होता। 


भिन्न भिन्न रोगियों में ओर एक ही शोगी में भिन्न भिन्न समय में 


रोग की तेज़ी, पूयज्नक कीटाणग॒ओं क्रेमिश्रित संक्रमण, फुप्फुस 


तन्तु के गल्लाव, गले हुए तन्तश्रों के बाहर निकलने की सुविधा 
ओर क्षयी-कीटारुओं का रक्त में संचार इत्यादि के अनुसार 
विभिन्न प्रकार का ज्वर होता है | बहुधा एक ही रोगी में विभिन्न 


समयों पर ज्वर के विविध रूप देखने में आते हैं, जो एक दूसरे 
में यकायक या शनै: २ परिणित हो जाते हैं। अतएब किसी भी 


ज्वर को क्षय का लाक्षणिक ज्वर नहीं कहा जा सकता। परन्तु 
फिर भी कुछ ताप कृम ऐसे मिलते हैं जो रोगी की दशा, उपद्रव 


ओर साध्यासाध्यता का पता लगाने में पथ प्रदशशक का काम: 


करते हें 

क्षय- रोग में साधारणतः दोपहर के पश्चात्‌ ज्वर होता है. 
ओर इसकी न्‍्यूनाधिकता रोग की तेजी पर निभेर होती है। 
जेसा पहिले कह्दा जा चुका है, प्रारम्भिक क्षय में केब्रल थोड़ी सी 


हरारत होती है । पंरन्तु जेसे जेसे रोग में वृद्धि होती है ज्वर भी _ 


अधिक होता जाता है। 


झविरत ज्वर-- 


अविरत ज्वर विशेष रूप से विस्तृत स्रावक या श्वास- 
नत्न,फुप्फुस, प्रदाह रूपी रोग में, उग्र फुप्फुस प्रदाह रूपी क्षय- 


रोग में बच्चों के श्वांस-नत्त, फुप्फुस,प्रदाहरूपी क्षय में ओर उम्र 


सर्वाज्ञिक वजरीले क्षय-रोग. में होता है। पुरातन क्षय-रोग में 
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जब रोगी की दशा सुधर रही हो । यदि रक्त निष्ठीवन के बाद - 
या बिना किसी ज्ञात कारण के ज्वर अविरत हो जाय, तो सम- 
मना चाहिये कि फेफड़े में रोग बढ़ गया है और यदि यह अवि- 
रत ज्वर तीन या चार सप्राह से अ्रधिक रहे, तो रोगी का 
भविष्य शोचनीय जोर उसकी मृत्यु सन्लिकट समभनी चाहिये | 
सम्भव है ऐसे रोगियों में से कुछ की दशा थोड़ी बहुत सुधर 
जाय, परन्तु वे अच्छे नहीं हो सकते। श्वास कष्ट, शयामता 
ओर शक्तिपात के साथ अवरित ज्वर वजरीले या उम्र प्रहार रूपी 
क्षय का, जो कि पुरातन क्षय की बहुधा अन्तिभ घटना होती है, 
ग्रेतक होता है। 


तरागृत ज्वर--- 


पुरातन राजयक्ष्मा के अनेक रोगियों में ज्वर तरंगित 
होता है । रोगी ज्वर से मुक्त तो कभी नहीं होता, परन्तु सप्ताह 
में दी या तीन दिन ज्वर १०४"५ या १०३ तक पहुँच जाता है 
और शेष ७ या पांच दिन १०० या १०१ रहता है। इस प्रकार 
की ज्वर की तरंगें समय २ पर महिनों तक आती रहती हैं । इस 
प्रकार का ज्वर उन रोगियों में पाया जाता है जिनमें पुराने 
रोग-कन्द्रों में गलाब होने लगता है अथवा रोग फैलने लगता है। 
ज्वर का प्रत्येक चढ़ाव नये भाग का रोगक्रांत होना सूचित् 
करता है ओर अनेक रोगियों में इसका पता वक्ष की परीक्षा से 
. चल सकता है। 
विषम ताप---[776८४८ छ6ए८०) 

प्रगतिशील रोग में उ का प्रकार के ज्वरों के प्रन्त में 
विषम ताप हो ज्ञाता है जिन रोगियों के फेफड़ों में गलाव हो 
जाता है ओर गला हुआ तन्‍्तु धीरे घीरे छटकर रंध्र बनते जाते 
है, उनमें ताप के रेखा चित्र के देखने से इसका पता लग जाता 
है। प्रात.काल ज्वर बहुत कम हो जाता है ओर प्रायः आरोग्य 
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लाप से भी कम हो ज्ञाता है। दोपहर के बाद कुछ सर्दी लगती 
है या बड़े ज़ोर का जाड़ा आता है। नाड़ी जो ज्वर रहित कात्न 
में कमजोर और शीघ्र गामी होती है, ओर भी अधिक तेज हो 
जाती है। शरीर का ताप बढ़ने लगता है १०७ तक पहुँच जाता 
है। ऐसे रोगियों में रात्रि स्वेद बहुत होता है, जिससे रोगी 
शिथिल्न हो जाता है। इन विषम ताप के रोगियों में ज्वर की 
सबसे अधिक तेज़ी का समय भिन्न भिन्न होता है । बहुधा तीसरे 
'पहर ज्वर सबसे अधिक होता है,पर कभी २ दोपहर को ही भ्रधिक 


होता है ओर सायंकात्व तक उतर जाता है । ऐसे रोगियों में ज्वर 


यदि केवल सबेरे ओर साथंकाल को ही देखा जाय, तो इसका 
पता नहीं लग सकता, इस्र प्रकार का विषम ज्वर कई सप्नाहों 
एगं महिनों तक रहता है। इस काल्न में ज्वर से ओर उसके सह 
गामसी अहूचि झोर अतिसार के कारण रोगी का शरीर क्षीण 
होकर केवल अस्थि कंकाल शेष रह जाता है। गीले ओर मटीले 
चमड़ें से ढके हुए अस्थि पञ्ञर, पेरों पर सृजन, नख ओर होंठो 
पर नीलापन, बैठी हुई घ्ांखें तथा पिचके हुए गालों से रोगी की 
दयनीय दशा को देखकर चिकित्सक भी प्राय: निरुत्साहित हो 
जाता है ओर समय काटने के लिये ओषधियां देता है परन्तु 
इन रोगियोंमं एकबात ध्यान देने योग्य यह होती हैकि शरीर इतना 
क्षीण होने पर भी मेघा शक्ति ठीक बनी रहती ओर रोगी 
निराश नहीं होते। खांसी, अतिस्रार इत्यादि किसी सामान्य 
लक्षण के निवारण के लिये प्राशना करते हैं और कह्ते हैं कि 
यदि उनके इस लक्षण का निवारण हो जाय तो उनकी तबियत 
वहुत अच्छी हो जाय, इनमें भी दो प्रकार के रोगी होते हैं एक 
वह कि जब ऐसे समय में उन्‍हें बाथ देने, यज्ञ करने, वस्ती कम 
करने इत्यादि चिकित्सा सम्बन्धी उपायों के करने को कहा जाता 
है तो बड़ी श्रद्धा ओर उत्साह के साथ हर काम करने ओर पथ्य 
में भी चिकित्सक की आज्ञानुसतार नियम पालन करने को उद्यत 
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होते हैं और बैधा ही करते भी हैं। ऐसे रोगी प्रायः इस बुरी 
ओर अंतिम दशा से भी बचकर रोग मुक्त हो जाते हैं। दुसरे 
ऐसे होते हैं जो चाहते हैं कि जो कुछ करना है वह सब चिकि- - 
व्सक ही कर दे अथात्‌ कोइ रामबाण दवा पिला दे, कोई बूटी 
लाकर सुघा दे अथवा इज्च कशन दे और रोग भाग जावे, 
किसी क्रिया के करने को कहा जाता है तो ध्यान से सुनते भी 
नहीं ओर पहिले कुछ अच्छे हा जावे तब उसे करने का उद्यत 
होते हैं। ऐसे रोगी कभी अच्छे नहीं द्वोते । 

.. अंतिम श्रवस्था में कभी कभी ज्वर अनियमित रूप का 
हो जाता है । एक दिन का ज्वर दूसरे दिन के ज्वर से भिन्न 
होता है। सोगमैन का कहना है कि अनियमित ज्वर यदि 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था में मिले तो बहद्द अ्ांतों के क्षय का 
अच्छा चिन्ह होता है | 


निम्नारोग्य तापू--(5प० ए्र०्क्ा4! 4'ध7ए७६:४४पा८) 


अनेक क्षय-रोगियों में प्रातःकाल्न जो निम्नारोग्य त्ताप 
होता है, उसका वर्शान क्रिया जा चुका है| परन्तु रोग की 
सम्बुद्ध अवस्था में भी बहुत से रोगी ऐसे मिलते हैं जिनके 
शरीर का ताप मद्दीनों तक दिन रात प्रकृतिस्थ तापसे कम रहता 
है । ६८४ से अधिक कभी नहीं होता । प्रातःकात बहुधा ६ ६ व ६७ 
हो जाता है। रोग सक्रिय ओर प्रगतिशील होने पर भी ताप- 
मापक. यन्त्र से उसकी कोई सूचना नहीं मित्तती। यह साधा- 
रणतः फेफड़ों में रंधनिमाण का द्योतक होता है। सक्रिय सूत्रो- 
न्वण क्षय के अनेक रोगियों में शरीर का ताप प्रकृतिस्थ ताप 
से कम रहता है। वायुध्मान के अनेक रोगियों में भी, जब 
क्षय-रोग होता है तो ज्वर नहीं होता | ये दोनों प्रकार के क्षय 
पुरातन होते हैं ओर उनकी गति बड़ी मन्द होती है। रोगी _ 
वर्षों तक जीवित रहते हैं, परन्तु बिलकुल अच्छे नहीं होते । 
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ऐसा विशेषज्ञों का मत है पर देखा गया है कि प्रॉकृतिक यज्ञ- 
चिकित्सा से इस प्रकार के रोगी सबसे अधिक संख्या में 
झारोग्य होते हैं । 

ज्वर वाले रोगी में ज्वर का यकायक कम हो जाना 
ओर उसके साथ श्वास कष्ट और श्यामता का होना, अरिष्ठ 
का चिन्ह होता है। यह स्वाभाविक बायु क्षय ( 5907(8०९०ए७४ 
7॥#6पा770773979 5 )ैका होना रोग का एकदस बहुत फेलना 
अथवा उपद्रव रूप उग्र बजरीले क्षय का होना सूचित करता है । 
उपरोक्त तीनों बातों में से चाहे कोई भी हो रोगी की दशा बड़ी 
गंभीर समभनी चाहिय। द 

झनेक दुर्बल क्षय-रोगियों में सृत्यु से कुछ दिन पूर्व 
शारीरिक ताप निम्नारोग्य हो जाता है। 


ज्वर विहीन चय-- 

पुरातन क्षय के अनेक रोगियों में महीनों तक ज्वर नहीं 
रहता, यद्यपि फेफड़ों में क्षयी प्रक्रिया जारी रहती है ।सूत्रोन्‍न्बण 
क्षय, वाद्धक्य क्षय ओर पाश्गे कला के क्षय में ऐसा पाया जाता. 
है। ऐसे रोगी १५ या २० वर्ण तक जीवित बने रह सकते हैं 
ओर थोड़ा बहुत काम भी कर सकते हैं। ये क्षय-कोटाणुओं 
के वितरण के बड़े महत्वपूर्ण साधन होते हैं। ऐसे रोगी प्रधा- 
नत्तः या तो अ्रच्छी थ्रार्थिक दशा वाले होते हें जो बेकार बैठे 
रह सकते हैं झथवा निर्धन होते हैं जो क्षय-रोग के अस्पतालों 
में वर्षोपड़े रहते हैं| मध्य श्रेणी के वे होते हैं जो अपनी देखभाल 
कर सकते हैं कुछ व्यवसायी होते हैं जो कम परिश्रम का व्यव- 
साय करते रहते हैं। ऐसे रोगी प्रायः दुबले पतले होते हैं।' 
फेफड़ों में सूत्रनिमाण ओर हृदय में बस्रावद्धि होने के कारण 


उनको स्राधारणतः श्वास कष्ट होता रहता है। 
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एक सिविल सर्जन को इसी प्रकार का क्षय हो गया था | 
उन्होंने नोकरी छोड़ दी और एक बड़े नगर में अपना मेडीकत्त 
हात खोल दिया वहां जाड़ों में बह प्रेकटिस भी करते थे तथा 
गर्मी में पहाड़पर ज्ञाकर आराम करते, प्राकंतिक जीवन बिताते 
कुछ और कष्ट होने पर होम्योपैथिक औषधि का सेवन करते 
इस प्रकार वह रोग हो जाने के २४ वर्ण पश्चात्‌ मरे और इन 
2४५ वश में भी प्रायः प्रसन्न चित्त रहे विषय वासना ओर 
अ्प्राकृतिक भोजन इत्यादि को उन्‍होंने छोड़ रक्खा था | 

भिन्न भिन्न क्षय-रोगियों की प्रतिकार शक्ति में बड़ा 
ध्न्तर होता है यद्यपि साधारणतः ज्वर रोग की तज़ी का 
द्योतक होता है परन्तु कुछ लोगों की प्रतिकार शक्ति इतनी कम 
होती है कि रोग के तेज़ होनेपर भी ज्वर बहुत कम द्वोता है 
या होता ही नहीं | इससे स्पष्ट है कि ज्वर का अभाव 
या कमी सवेदा रोग की कभी की सूचक नहीं होती । इसलिये 
ज्वर के साथ रोग प्रगति के अन्य लक्षणों का भी ध्यान रखना 
चाहिये। कभी कभी वृद्ध क्षय रोगियों में ज्वर नहीं होता और 
चू कि उनमें खांसी भी बहुत कम द्ोती है इसलिये रोग का कभी 
कभी पता नहीं लगता । 


उपद्र्वों के कारण ज्वर--- क्‍ 
क्षय-रोग में ज्वर की गति सदा एक सी नहीं रहती ब्वर 
घटता बढ़ता रहता है। जब जब रोग में वृद्धि होती है, ज्वर 
बढ़ जाता है। जैसे जैसे रोग अच्छा होने लगता है, ज्बर भी 
घटने लगता है । इसके अतिरिक्त बीच १ में उपद्रव उत्पन्न होने 
से भी ज्वर बढ़ ज्ञाता है । उदाहरण के लिये क्षय-रोगी को शीत 
ज्बर होने पर ज्वर यकायक बढ़ जाता है। कब्ज़ या मन्दाग्नि, 
कंठ पाक, इन्फुल्ण्जञां अथवा पाश्णेकला के प्रदाहसे ज्वर अधिक 
हो जाता है | कभी २ एलोपेथिक ओपषधियों,विशेषकर शमनकारी 
ओर निद्रा छाने वाली ओषधियों के देने से भी क्षय-रोग का ज्वर 
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अधिक हो जाता है। कितने ही बार देखा-गया है कि श्रफीम 


या इसका कोई योगिक देने पर अथबा अन्य कोई नींद लाने- 


वाली ओषधि देने पर दूसरे दिन ज्वर कुछ अधिक हो जाता है। 


परन्तु ऐसा ज्वर बहुधा एक दिन रहता है औषधियों की पिच- 


कारी लगाने पर प्रायः ज्वर कुछ बढ़ जाता है। 


रोग निर्णय ओर साध्यासाध्यता विचार में ज्वर का मूल्य-- 
सारांश यह है कि यदि किसी व्यक्ति को तीसरे पहर कई . 


सप्ताह तक ज्वर की हरारत होती रहे और उसका कोई अन्य 


कारण न भिले तो क्षय-रोग की सम्भावना सममानी चाहिये। . 


यदि साधारण परिश्रम से हरारत उत्पन्न हो जाय अथवा बढ़ 
जाय और आराम करने पर वह एक घंटे के अन्दर शांत न दो 
तो रोगी को क्षय-रोग हुआ समभाना चाहिये। यदि हरारत के 


साथ रात्रि खेद, आलर्य, वज़न का घटना, खांसी ओर कशता 


: इत्यादि अन्य लक्षण भी हों तो क्षय-रोग का निश्चय समभना 
चाहिये , चाहे परीक्षा करने पर फेफड़ों में क्षय-रोग का कोई 


चिन्द्द न भी मिले | यदि ग्रातःकाल का ताप-ओखत आरोग्य 


ताप से कम हो तो रोग का निश्चय ओर भी दृढ़ हो ज्ञाता है।. 
ताप और नाड़ी की चंचलता हर एक क्षय-रोगी में पाई जाती. 


है, परन्तु यह क्षय-रोग का लाक्षशिक चिन्ह नहीं होता, क्योंकि 
परिश्रम से हर व्यक्ति में जिसमें कहीं भी ओर किसी भी प्रकार 


का संक्रमण होता है, शारीरिक ताप बढ़ जाता है। पिंगल नाड़ी _ 
मंडल ओर प्रणाली विहीन ग्रन्थियों में विकार होने से भी ताप 
ओर नाड़ी चन्वल हो जाती है । चुल्लिका अ्रंथि की तेज्ञी में ऐसा - 
' विशेषकर के होता है। इस रोग में क्षय॑-रोग के से तीव्रगामी 


नाड़ी, कृशता, खांसी, स्वेद, थकावट इत्यादि लक्षण भी होते 
हैं। इसलिये इन दोनों रोगों की परस्पर पहचान करना कभी 


कभी बड़ा कठिन होता है पर आगे आयुववेद्‌ सत से क्षय के ज्वर _ 


आल 


ञ्ख्ु 
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का अन्य ज्वरों से जो प्रभेद बताया ज!वेगा उससे इसके निदान 
में सहायता मिल सकती है । 


. क्षयरोग में दिन भर तेज़ ज्वर का रहना ओर कभी न 
उतरना तथा दोपहर के बाद ओर भी बढ़ जाना फेफड़े में रोग 
की बढ़ती हुई तेज़ीका द्योत्तक होता है। जब प्रात:काल ज्बर उतर 

-जाय ओर दिन में न आबे, केवत्त सायंकाल को १०० या १०१ 
तक हो जाय तो रोग की प्रगति मन्द्‌ या रुकी हुईं समझना 
चाहिए। तेज़ अविरत ज्वर १०३ या इससे अधिक फेफड़ों के 
रोग का विस्तीणं होना सूचित करता है यदि इस प्रकार का 
ज्वर त्वगातार एक मास से अधिक रहे तो रोगी की दशा बड़ी 
शाचनीय समझना चाहिये। इस हालत सें रोगी की दशा यदि 
कुछ सुधरने भी लेंगे तो भी डाक्टरी मतानुसार बह अच्छा नहीं 
हो सकता पर प्राकृतिक यज्ञ-चिकित्सा से ऐसे रोगी अवश्य ठीक 
हो सकते हैं। हां चिकित्सक की योग्यता और अनुभव का होना 
जरूरी है। विषम ताप जो प्रातःकाल बिलकुल उत्तर जाता है 
ओर आरोग्य ताप से भी कम हो जाता है तथा दोपहर को या 
दोपहर के बाद बहुत तेज अथोत्‌ १०३ या १०४ हो जाता है 
बुरा लक्षण होता है। रोगी महीनों तक भले ही जीवित बना 
रहे पर अच्त में अच्छा नहीं होता | ऐसा डाक्टरी मत्त है पर 
प्राकृतिक यज्ञ चिकित्सा से इस प्रकार के रोगी भी कुछ कठिनता 
"के साथ आरोग्य हो सकते हैं । 

अधिकांश रोगियों में ज्वर का आभाव रोगी का अच्छा 
होना या उसकी दशा का सुधरना सूचित करता है । परन्तु इस 
बात में अनेक अपवाद भी होते हैं। इसलिये साध्याखाध्य 
बिचार में अन्य लक्षणों का भी विचार करना चाहिए, ज्वर का 
एकदम कम हो जाना बुरा लक्षण है 
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पाठ १० 
रक्त निश्नोवन 


कुछ लोग क्षय-रोग में रक्त निष्ठीवन अ्निवाय समझते 
हैं । पर ऐसा नहीं है अनेक रोगियों में आदि से अंत तक रक्त 
निष्ठीवन नहीं होता | दूसरी ओर क्षय-रोग के अतिरिक्त अन्य 
कारणों से भी रक्त निश्लीचन हो सकता है। कुछ डाक्टरों को 
केबल ४५ प्रतिशत ओर कुछ को ८० प्रतिशत क्षय-रोगियों में 
रक्त निष्टीवन मिला है। डा० सोकोत्नवस्की का कहना है कि 


ऐसे सम्वृद्ध क्षय-रोगी बहुत कम पाये जाते हैं जिनके कफ़ में 


कभी रक्त न भ्राया हो। विलियम्स को ७० प्रतिशत रोगियों में 
ओर काड़ी को केवल २७ प्रतिशत में और फिल्वाडेल्फिया नगर 
के क्रिप्स आरोग्यशाला में ४४६६ रोगियों में से ४६६ प्रतिशत 
में रक्त निष्ठीवन मिला था। हमारी सम्मत्ति में भी आरोग्य- 
शाला की यह संख्या ही अधिक ठीक;जान पड़ती है। 

फुप्फुस तन्तु का उम्र श्रदाह, रक्त,नाड़ी की दीवार में त्रण 
ओर रक्त नाड़ियों में रक्त कोष का बनना क्षय-रोग में रक्त निष्ठी- 
बन के श्रधान कारण होते हैं | रोगके प्रारम्भ में जो रक्तनिष्ठी वन 
होता है वह प्रायः फेफड़ों में उम्र प्रदाह हाने से होता है । साधा- 


रशुतः उम्र प्रदाह मे फुप्फुप्त तन्‍्तु में रक्त वष्टम्म ((०छ26०४४०४) 


हो जाने ले रक्त स्राव होता है, वह थाड़ा होता है. और उसमें 
केवल रक्त पिश्रित इलेष्म निकलता है, परन्तु कभी ख्राव अधिक 
भी होता है। इसके प्रतिकूल रक्तमिश्रित कफ़ शआाने से यह नहीं सम - 
झरना चाहिये कि इसका कारण केवल रक्तावष्ठम्भ है और विकार 
अधिक गम्भीर नहीं है। क्‍योंकि सम्पूर्ण स्रवित रक्त कफ के 
साथ बाहर नहीं निकत्वता है। इसका पर्याप्त आग फेफड़ों, श्वास 
प्रणालियों में रह जाता है और वहां उसका शोषण हो ज्ञाता है, 
इसलिये रक्त-निष्ठोवन जब अ्रधिक न हो तो उससे यह नहीं 
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समभना लेना चाहिये कि रोग हल्का या विकार अधिक विस्तीण 
नहीं है। जब फेफड़े का विकार पककर उसमें गल्लाव होने लगता 
है तो फु्फुस तन्तु के खाथ साथ उस स्थान की रक्त नाड़ियां भी 
रोग क्रांत हो जाती हैं। फेफड़े के इस नाशकारक ओर ब्रण 
कारक प्रक्रिया को देखकर पहिले तो यह आश्चय होता है कि 
रक्त स्राव अधिक क्‍यों नहीं होता। परन्तु रक्त नाड़ियों में रक्त 
जमने की प्रबल चेष्टा को देखकर इसका कारण समम में आा 
जाता है| पुरातन क्षय-रोग में साधारणत: यक्ष्मों की रचना से . 
रक्त नाड़ी संकीर्ण हो जाती है या बिलकुल रुक जाती है, परन्तु 
अन्त में जब यक्ष्म पक कर गलने लगते हैं तो रक्त नाड़ी को 
दीवार में ब्रश होने से वह कट जाती है ओर उससे रक्त स्नाव 
होने लगता है जो रक्त के जमने से फिर रुक ज्ञाता है। इसके 
अतिरिक्त रक्त नाड़ी की दीवार भीतर के रक्‍त के भार से 
निर्बल स्थान पर फूल जाती है जिससे रक्त नाड़ी की दौबार में 
रक्त कोष (57०८पए»०) बन जाते हें । इन रक्त कोषों के फटने से 
रक्तपात होने लगता है। अधिकांश रोगियों में रक्त-निष्ठीबन 
होकर अच्छा-हो जाता है। इसलिये रक्त स्राव के समय फेफड़े के 
बिकारों का केवल अनुमान ही किया जा सकता है. परन्तु जब 
रक्त निष्ठीवन से मसत्यु हो जाती है तो फुप्फुस विकारों के देखने 
का अबसर मिल जाता है। साधारणतः यह देखने में आता है 
कि चारों ओर के फुप्फुस तनन्‍्तु गलकर छुट जाने से जो अना- 
श्रित खुली हुई रक्त नाड़ी रह जाती है उससे रक्त निष्ठीबन 
होता है। चारों ओर के फुप्फुस तन्तु का आश्रय छूटने से और 
दीवार में त्रण होने से नाड़ी की दीवार निर्बेल होकर उसमें 
रक्त कोष बन जाते हैं और संचरित रक्त के भार से वह कद 
जाती है । क्‍ द 

जो रोगी अच्छे होते जाते हैं उनकी दशा कभी कभी इन 
रक्त कोषों के अनायास कटने से एकदम फिर गिर जाती है 
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कोर सूखी नदी में बाढ़ के समान उनमें रक्तपात होने लगता है । 
यदि बह रंध्र जिसमें रक्त कोष या क्षत नाड़ी फटती है, छोटा 
होता है तो निकले हुये रक्त से वह भर जाता है ओर रक्त के 
ज़मने से रक्त नाड़ी का लिद्र रुककर रक्त स्राव बन्द द्वो जाता 
है। परन्तु जब रंध्र बड़ा होता है या रक्त में जमने की शक्ति 
कम होती है तो रक्त बहता रहता है ओर रक्त की कमी से रोगी 
की मृत्यु हो जाती है | एक क्षय-रोगी की रक्त नाड़ी फट जाने से 


रात्रि में अकस्मात उसकी मृत्यु हो गई थी जब उसके शव की. 


परीक्षा की गई तो उप्तके एक फेफड़े में रक्त से भरा हुआ एक 
बहुत बड़ा रंध्र मिला। रक्त साफ़ करने पर फटा हुआ रक्तकोश 
साफ दिखाई देने लगा। 


उम्र क्षय में, जिसमें फुप्फुस तन्तु का बड़ी तीत्र गति से 
नाश होता है साधारणत: रक्त स्राव रक्त नाड़ी की दीवार में 
ब्रण होकर फट जाने से होता है। इसका कारण यह है कि उग्र 
रोग में रक्त नाड़ी को संकीर्ण होने के लिये पयाप्तरि समय नहीं 
मिलता जिसमें रक्त स्राव होने पर रक्त के जम जाने से शीत्र 


उसका मुह रुक जाय और अधिक रक्त स्राव, जैसा कि पुरातन 


रोग में होता है, न हो सके । 

प्रयोग द्वारा यह देखा गया है. कि पशु शरीर के आधे 
रक्‍त तक का नाश सह लेते हैं। इससे अधिक नाश पर मृत्यु 
दो जाती है । 


कुछ रोगियों में क्षय-रोग का आरम्भ ही रक्त वमन से 


होता है। कास करते करते बातचीत करते हुए अथवा रात सें 


सोकर उठने पर यकायक इनके कर्ठ में कुछ उष्णता प्रतीत: 


होती है ओर खांसी श्राकर मुह से रक्त की कुल्ली हो जाती 
है, अथवा खांसी का दौरा उठकंर रक्‍त मिश्रित कफ़ निकलने 
लगता है। वक्ष-स्थल की परीक्षा करने पर ओर एक्सरे द्वारा 


छू 
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परीक्षा करने पर फेफड़ों में रोग के कोई चिन्ह नहीं मिलते। 
शरीर का ताप पहिले से प्रकृतिस्थ होता है ओर बाद को भी वैसा 
ही रहता है और छुधा ठीक बनी रहती है। हां इतना जरूर 
होता है कि कुछ घंटों या दिनों तक रक्त की काली काली फुटकियां 
कफ़ में निकलती हैं। परन्तु इनका आना बन्द होने पर फिर 
. रोगी को कोई शिकायत नहीं रहती । ऐसे रोगियों में से अनेकों 
को जीवन भर कोई कष्ट नहीं होता जिससे क्षय का सन्देह भी हो 
सके | इस प्रकार का रक्त निष्ठीवन असफल क्षय में मिलता है । 
कुछ रोगी ऐसे होते हैं कि इस प्रकार का रक्त निष्ठीवन होने के 
पश्चात कई दिनों तक जारी रहता है और अन्त में उसके बन्द 
होने पर खांसी, कफ़, शीघ्र गामी नाड़ी, रात्रिस्वेद्‌ इत्यादि लक्षण 
_क्षय-रोग के व्यक्त हो जाते हैं। वक्षस्थल की परीक्षा करने पर 
एक या दोनों फेफड़ों के शिखर पर क्षयी-विकार के चिन्ह मिलते 
हैं। कफ़ की परीक्षा करने पर कभी २ क्षय-कीटारु भी मिलते 
हैं। अधिकांश रोगियों में कुछ महीनों में सब लक्षण शान्त हो 
जाते हैं। परन्तु समय समय पर इसी प्रकार के अनेक दौरे 
होते रहते हैं और कालान्तर में पुरातन क्षय स्थापित हो जाता है। 
दौरों के बोच बीच में रोगी की दशा काफ़ी अच्छी रहती है 
ओर उनको कोई विशेष कष्ट प्रतीत नहीं हो ता। यदि ऐसे रोगी पहिले 
दौरे से हो प्राकृतिक यज्ञ-विकित्सा करें तो अवश्य शआरोग्य हो 
जावंगे इसमें कोई शंका नहीं है। कुछ रोगी यह बताते हैं कि 
रक्त निष्ठीवन से पूर्ण वे बिलकुल अच्छे थे। परन्तु सावधानी 
से पूछताछ करने पर पता चलता है कि महीनों से उनको कुछ 
न कुछ खांसी ओर कफ़ श्राता था, उनकी भूख कम हो गई थी 
ओर शरीर दुर्णल हो गया था। ब्लरी रोगियों में पता चलता 
है कि दो एक महीना पहिले से उनमें मासिक धर्म नहीं होता था 
ऐसे रोगी इन लक्षणों को तुच्छ सममते रहते हैं और यदि इनमें 
से कोई चिकित्सक के पास जाता भी है तो बह उसको मामूली 
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ज़काम बता देता है। ऐसे ल्लोगों में रक्त स्राव साधारणत्तः 
अधिक होता है और कई दिन तक रहता है। क्योंकि 
क्षयी विकारों का धीरे धीरे अज्ञात रूप से प्रादुभोव होता है 
फिर भी जब पता चलता है उस समय वे काफ़ी बढ़े होते है । 
. शअ्यधिकांश रोगियों के वक्षस्थल की परीक्षा करने पर काफ़ी 
. बिस्तृत क्षयीविकार मिलते हैं। परन्तु कभी कभी निश्चित रोग 
चिन्ह नहीं मिलते। फिर भी खांसी, कफ, ज्वर इत्यादि लक्षणों 
से रोग का निश्चय हो जाता है । 
असफल-क्षय के रक्त-निष्ठीवन के दोरों से यह रक्त-निष्ठी बन 
इस बात में भिन्न होता है कि इसके बाद रोगी बहुत दिनों में 
ध्रच्छा होता है । 
अधिकतया रक्त-निष्ठीवन रोग की सम्वृद्ध अवस्था में होता 
है। कभी केवल रक्त-बर्ण का कफ़, कभी शुद्ध रक्त की कुल्ली । 
कभी सर आप सेर और कभी २ दो दो सेर तक रक्त निकलता 
है। रक्त लाल वर्ण का भाग-युक्त और साधारणतः श्लेष्म 
मिश्रित होता है । जब स्राव अधिक होता है तो कभी कभी रक्त 


का रंग शिरा रक्त के समान काला होता है। अधिकांश रोगियों में 


यह रक्त शीघ्र नहीं जमता, उसमें कुछ फुटकियां भी होती हैं, 
परन्तु अधिकतर वह द्रव रूप होता है, रक्त को जमाने वाले 
खटिक, रक्त, रस इत्यादि पदाथ मिलाने पर भी रक्त शीघ्र नहीं 
जमता। रक्त के देर में जमने का कारण डाक्टरों को अभी तक 
ठीक ज्ञात नहीं हुआ है । क्‍ 

ह कुछ लोगों को रक्तनिष्ठीवन होने से पूष उसका ज्ञान 
हो जाता है ओर वे बता सकते हैं कि उनको रक्तनिष्ठीवन होने 
वाला है। परन्तु अधिक रोगियों में बिना किसी पूर्वाभास के 
होता है | रोगी को वक्ष में पहिले जकड़न या गड़गड़ाहट प्रतीत 
होती है और उसके बाद खांसी उठती है, जिससे मांगयुक्त 
रक्‍तवर्ण नमकीन रुचिकर रक्त निकलता है। जंब रक्तपात 


कद के 
ही 
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अधिक होता है तो संह से रक्त की धारा बहने लगती है। 
रोगी का चेहरा पीता हो जाता है और वह घबरा जाता है, 
हाथ पेर ठंडे हो जाते हैं। शरीर का ताप, जो रक्त ज्लाब से 
पहिले बढ़ा हुआ होता है एकदम कम हो जाता है। नाड़ी 
नि्वेल ओर शीघ्र गामी हो जाती है । 
शक्तिपात के इन लक्षणों का केवत रक्त स्राव ही कारण नहीं 
होता, उनमें भय और घबराहट का भी माग होता है | चिकि- 
त्सक के तसल्ली देने पर कुछ अवस्था सुधरने छगती है और 
ताप भी बढ़ जाता है | अनेक रोगियों में कुछ देर के पश्चात्‌ फिर 
दोरा हो जाता है । अन्त को जब रक्‍तपात बन्द हो जाता है तो 
लस के बाद भी रोगी के कफ़ में काले काले रक्त के छिछुड़े कुछ 
दिनों तक निकलते रहते है। कुछ रोगियों में रक्तपात बहुत 
दिनों तक जारी रहता है ओर अन्त में रक्त की कमी से रोगी 
की मृत्यु हो जाती है। 
उन रोगियों में, जिनके फेफड़ों में बड़े बड़े रंध्र होते हैं 
कभी कभी रक्‍तपात अधिक होता है । सब का सब स्रवित रक्त 
बाहर नहीं निकल्नता । रक्त का एक बड़ा भाग निगत्न लिया 
जाता है ओर कुछ भाग रंध्र ओर श्वास प्रणालियों में रह जाता 
है जिसका शोषण हो जाता है | रक्तपात का धन्तिम परिणाम 
फटी हुई रक्त नाड़ी के आकार ओर रक्त के जमने की शक्ति 
पर निर्भर होता है। कभी कभी रोगी निर्णल ओर क्षीण होने के 
. कारण रक्‍्तपात की विपुलता से दब जाता है और रक्‍त को 
बाहर निकालने की शक्ति न होने से अपने ही रक्त में कुछ 
मिनटों में. ही डूब जाता है । कुछ रोगी घंटों और दिनों तक 
जीने का निष्फल्न प्रयास करते हें और अन्त में रक्त की कमी से 
उनके प्राण छूट जाते हैं। फेफड़ों में रंध वाले रोगियों के लिए 
साधारणतः रकक्‍्तपात से निवृत्त होने को काफ़ी सम्भावना हे | 
_रकतपात से तत्काल मृत्यु बहुत कम होती है। अधिकतर रोगी 











( १०२ ) 
रक्‍्तपात को सह लेते हैं और यदि उनकी मृत्यु होती है तो अश्य 


लक्षणों या उपद्रवों के कारण होती है। ऐसे क्षय-रोगी 
देखने में आंते हैं जो धीरे धीरे अच्छे होते जाते है; परन्तु सहसा : 


उनको विपुल रक्तपात हो जाता है जिससे उनकी म्त्यु शीघ्र 
हो जाती है | ऐसे रक्तपात बहुत कम देखने में आते हैं ओर 
साधारणतः किसी रंध्र में रक्तकोष के फट जाने से द्वोते हैं । 
इनका पहिले से कुछ पता नहीं होता । 
एक बैरिस्टर साहब २ वर्ष से क्षय-रोग में ग्रस्त थे डनके 


बड़े श्राता भी इसी रोग से मर चुके थे। बैरिस्टर साहब को यज्ञ 


चिकित्सा से घीरे धारे लाभ हो रद्दा था। पिछले २ वर्ष में कई 
बार रक्‍त-निष्ठीवन हो चुका था पर इधर कई मास से बन्द था 
दुर्भाग्य से शीघ्र लाभ होने के लालच में उन्होंने एक फ्रकौर की 
बूटी खाली जिससे रात में यक्रांयक रक्त निष्ठीवन हुआ और 
उनकी तुरन्त मृत्यु हो गई | दौरा इतना तीत्र था कि वह किसी 
को जगा भी न सके। घर वालों को उनकी झत्यु के पश्चात्‌ 
देखने का अवसर मिला | उनकी गदन लटक रही थी और रक्त 
नीचे बह रहा था। 
बत्रोल्वण क्षय में रक्तपतात-- क्‍ 
इस प्रकार के क्षय में रक्‍्त-निष्ठीबन बहुत होता है । 
परन्तु अधिकांश रोगियों में रक्त की मात्रा बहुत कम होती है.। 
केवल लाली लिये कफ निकलता है। रोगियों को साधारशतः 


श्वास ओर खांसी के अतिरिक्त ओर कोई कष्ट प्रतीत नहीं 


होता | श्वास शोर खांसी के प्रति भी कुछ सहिस्गाुता उत्पन्न हो 
जाती है परन्तु जब कफ़ में रक्त आने लगता है तो रोगी घवरा 
जाता है। कुछ रोगी इसके भी आदी हो जाते हैं और इसकी 


भी परवाह नहीं करते क्योंकि वह अनुभव से जान जाते हैं कि 


यह कोई भयद्भर बात नहीं सृत्रोल्वण-क्षय में भी कभी कभी 
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विपुल रकक्‍तपात हो जाता है। राजयक्ष्मा फे उस रूप भेद में 
जिसको रक्त स्रावक क्षय कहते है रक्त स्राव का बार बार होना 
विशिष्ट लक्षण होता है। वर्षों तक अनियमित रूप से समय 
समय पर रक्तनिष्ठीवन होता रहता है। परन्तु उससे रोगी 
को कोई विशेष हानि नहीं पहुँचती । इन रोगियों में वक्षस्थत्त की 
परीक्षा करने पर साधारणशुत: न कोई रोग चिन्ह मिलता है न 
इनको ज्वर होता है ओर न इनका भार कम होता है। थोड़ीसी 
खांसी होती है । केवन्त रकक्‍तनिष्ठोवन से ओर कभी कभी कफ 
में क्षय-कीटाणु के मिलने से इनकी दशा का पता चलता है। 
फिशवर्ग ने एक ख्री का उल्लेख करते हुए लिखा है कि वे तथा 
कई अन्य चिकित्सक उसके वक्षस्थल की परीक्षा करके आसानी 
से क्षय-रोग का निश्चय नहीं कर सके । बहुत कात्त तक वे यह 
समभते रहे कि रोगी बहाना करता है। रक्‍्तपात के दोरों में ज्ञो 
नियमित समय पर बार बार हुआ करते थे वक्षस्थल की 
परीक्षा करने पर कोई निश्चयात्मक चिन्ह नहीं मिलते थे । इस्री 
प्रकार के एक ओर रोगी को पिछले १४ वर्ष से प्रति वर्ण दो 
बार रक्‍तनिष्ठीवन हो जाता था परन्तु वह देखने में स्वस्थ 
प्रतीत होता था | एंड्ल एक रोगी के सम्बन्ध में लिखते हैं कि 
उसको ६० वर्ण की आयु तक समय समय पर रक्त स्राव होता 
रहा और अन्त को ८० वर्ष की अवस्था में उसका देहान्त हुआ । 
हमें एक ऐसा रोगी मिला जिसको पिछले ८ वष् में अनेक बार 
रक्तनिष्ठीबन का दौरा हो चुका है पर अब तक अन्य |कोई 
चिन्ह रोग का नहीं पाया गया है। इस बीच सें उससे ३ सन्तान 
भी हो चुकी हैं । 


रक्त निष्ठीवन के कारण-- 


उत्तेजक बाद विवाद, अति परिश्रम, गाने, दोड़ने, पहाड़ 
पर चढ़ने, पाखाना करते समय ज़ोर लगाने तथा चोट लग जाने 








6: ३6४) 


से रक्त स्राव हो जाता है। परन्तु रक्तनिष्ठीवन के उद्दीपन में 


ध्यति परिश्रम का महत्व अधिक नहीं समझना चाहिए। अधिक 
परिश्रम या चित्तोहग से कफ़ में लाली आ सकती है अथवा 
हलका रक्त स्राव हो सकता है; परन्तु अधिक रक्त स्राव तो तभी 
हो सकता है जब रक्त नाड़ी की दीवार कट जाती है या रक्त 
कोष कट जाता है। अधिक परिश्रम रक्तनिष्ठीवन का प्रधान 
कारण नहीं होता है; यह इस बात से भी विदित होता है कि 
अधिकांश विपुल और घातक रक्‍तपात रात मे होते हैं। अभी 


त्तक यह ज्ञात्त नहीं हुआ है किरात में क्‍यों अधिक होता है। 


जो रोगी श्रधिक भोजन से मोटे हो जाते हैं उनमें रक्त निष्ठी- 
ह आप सु ्फ शा हु 

वन अधिक होता है। ऋतु परिवतन से भी रक्त निष्ठीवनं का 

उद्दीपन हो जाता है| ञ्री श्रसंग से रक्त निष्ठीवन द्वोकर तुरन्त 


झ््त्यु होते देखी गई हे । संखिया ( ८375670 ) क्रिकोजूट झोर द 
उसके भाइ बन्द, आयोडाइंड, एस्पीरीन इत्यादि कुछ ओषधि- 


यों से जिनको क्षयाप्रचार में विस्तृत प्रयोग होता है प्रायः रक्त 
निष्ठोबन हो जाता है। समुद्रतट की अपेक्षा उष्णताप प्रदैशों में 
अधिक होता है। अन्य ऋतुओं की अपेक्षा गर्मी में अधिक होता 
है । ठिगने मनुष्यों की अपेक्षा लम्बे मनुष्यों में अधिक द्वोता है 
पुरुषों में स्त्रियों की अपेक्षा अधिक होता है। १४ से ४० वर्ष 
को आयु तक अधिक होता है। फिशवर्ग का श्रनुभव है कि 
तत्काल, प्राणघातक रक्तनिष्ठीबन श्लियों में बहुत विरल होता 
है। आद्य रक्तनिष्ठीवन भी पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में कम 
होता है, रीक के आंकड़ों से विदित होता है कि पुरुषों में ११ 
प्रतिशत ओर स्त्रियों में ४४ प्रतिशत में आद्य रक्तनिष्ठीवन 


होता है। अ्रधीर ओर तामसी स्वभाव वाले रोगियों में शान्त 


सतोगुणी रोगियों की अपेक्षा अधिक होता है। लगभग सब ही 
स्वास्थ्य शाल्ाओं का यह अनुभव है कि उन रोगियों में भी रक्त- 


निष्ठीवन होजाता है जो पूर्ण आरोग्यता की ओर अग्रसर होते हैं. 
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रोग निरुपण में रक्तनिष्ठीवन का महत्व-- . 

वैसे सिद्धान्त तो यही है कि रक्‍तनिष्ठीवन वाले सब 
रोगियों को जब तक कोई अन्य कारण ज्ञात न हो क्षय-रोगी 
ही समझना चाहिए। पर इस सिद्धान्त में कभी कभी बड़ी 
भूल होने की आशंका रहती है। कवेट को ३४४४ रक्त निष्ठी- 
बन वाले रोगियों में केवल शभ्राधोंमें जेबसल्देक को ६०६ रोगियों 
में से ४४६ प्रतिशत में और स्ट्राइकर को ६०० में से ७७६ प्रति- 
शत में रक्तनिष्ठीवन का कारण क्षय-रोग मिल्रा था। जब कोई 
रोगी आकर चिकित्सक से कह्दता है कि मेरे नाक, कंठ या मसूड़ों 
से रक्त गिरा है ऐसे रोगी में जब उपरोक्त स्थानों में रोग का 
कोई चिन्ह जब चिकित्सक को नहीं मिलता ओर वक्षस्थल की 
परीक्षा करने पर किसी एक फुप्फुस शिखर पर कुछ अनिश्चित 
चिन्ह जो क्षय-रोग के अतिरिक्त अन्य रोग में भी हो सकते हैं, 
मिलते हैं अथवा निवृत्त क्षय के द्योतक चिन्ह मिलते हैं । इस 
लिये इनको भूल से क्षय-रोगी समम लिया जाता है। ऐसी भूल 
विशेषकर उन रोगियों में होती है। जिनके नाक से रक्त निकल 
कर कंठ में पहुंच जाता है ओर उससे खांसी पैदा होकर रक्त 
रंजित क॒फ़ निकलता है। कुछ रोगियों को रात में नाक से रक्त 
स्राव होता है जिससे वे जाग जाते हैं। जागने पर जब खांसी 
आती है तो रक्त मिश्रित थूक निकलता है। दूसरे ही दिन बह 
चिकित्सक के पास पहुंचते हैं । परन्तु उस समय परीक्षा द्वारा 
रक्त के उद्गम स्थान का कोई पता नहीं चत्नता । कफ में केवल 
रक्त की डोरियां आने का हाल सुनकर क्षय-रोग का निर्णय 
करने में बड़ी सावधानी से काम लेना चाहिये। यह ठीक है कि 
कफ़ में रक्त की डोरियां कभी कभी फेफड़े से आती हैं और वे 
होने वाले विपुल रक्त स्राव की अगुआ होती हैं। परन्तु साथ 
ही यह भी सत्य है कि कक़ में रक्त की डोरियां फेफड़े से बहुत 
कम आती हैं। अधिकांश रोगियों में वे नाक, कंठ और विशेष- 
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कर श्वांस प्रणात्रियों से आती हैं। बेस्टर का कथन है कि 
धारीदार रक्तनिष्ठीवन क्षय-रोग की अ्रपेक्षा कांस रोग में 
अधिक होता है। जब कभी क्षय-रोग में भी ऐसा रक्तनिष्ठीवन 
होता है। तो वह श्वांस प्रणात्रियों से ही होता है | ज़ोर से 
खांसने में श्वांस-प्रशालियों की फून्ती हुई रक्त केशिकायें फट 
जाती हैं। कभी कभी श्वांस प्रणात्रियों में क्षयी त्रण हो जाते हैं, 
जिनसे थोड़ा रक्त निकलने लगता है। कंठ के पुरातन प्रदाह में 
भी कफ में डोरियां आती हैं। ऐसा प्रायः प्रातःकाल होता है 
लब कंठ को साफ़ करते समय कुछ कफ़ निकलता है तो उसमें 
रक्त की डोरियां निकलती हैं जिनको देखकर रोगी भयभीत हो 
जाता है, पूरा निश्चय करने के लिये वह ओर भी जोरसे खांखता 
है और इससे जो श्लेष्म निकलता है उसमें भी रक्त की धारियां 
दिखाई देती हैं। चिपके हुये कक् को निकालने के लिये गले में 
जो ज़ोर दिया जाता है उससे भी कफ़ में लाली आ जाती है । 
इसलिये कंठ की परीक्षा करने पर रक्त स्राव का कोई विशेष 
कारण नहीं मिलता। अनेक रोगियों में जिनके कफ में रक्त की 
लाली आती है, रोग का निश्चय केबल रोगी को कई सप्ताह 
तक लगातार निरीक्षण में रखकर और उसके लक्षणों का साव- 
घानी से अध्यन करने ओर वक्ष की परीक्षा करने से ही हो 
सकता है । टेटुआ में शिराओं के फूल जाने से रक्त आने लगता 
है। अन्न प्रणाली की शिराओं के फूलने से भी रक्त स्राव हो 
सकता है। अन्न प्रणाली के इन श्रर्शों ( फूली हुई शिरायें ) से 
कभी कभी काफ़ी रक्त स्राव होता है। कुछ लोगों ने लिखा है कि 
ज्ञीम के मूल की फूली हुई शिराओं से भी रक्त खाव होता है। 


इस प्रकार के नक़ल्ली रक्तनिष्ठीवनों का अनेक चिकित्सकों ने 
उल्लेख किया है। 


के 


अबास मार्ग के उग्र रोगों में रक्तनिष्दीवन--- 
..._ ऊपर यह बताया जा चुका है कि नाक, कंठ और टान्सिल 
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के उम्र प्रदाह् में कफ़ में रक्त आ सकता है। वस्तुतः जब किसी 
रोगी के कफ में रक्त निकले ओर श्वास मार्ग के ऊपरी भाग में 
. उग्म प्रदाह के लक्षण ओर चिन्ह मिलें तो फेफड़ों की अपेक्षा नाक 
या कंठ से रक्त के निकलने की अधिक सम्भावना सममझनी 
चाहिये। एक बात यह ओर भी है कि क्षय-रोग कभी उम्र प्रति- 
शाय, कंठ प्रदाह और टान्सिल प्रदाह के रूप में आरम्भ नहीं 
होता । उम्र फुप्फुस प्रदाह में कुछ लाली लिये हुये कफ़ विशिष्ट 
' ल्क्षण होता है, परन्तु कभी कभी शुद्ध रक्त भी देखा जाता है। 
श्वांस, नल, फुप्फुस प्रदाह में कुछ लाली लिये हुये कफ विशिष्ट 
लक्षण होता है, परन्तु कभी कभी शुद्ध रक्त भी देखा जाता 
है | श्वांस, नल, फुप्फुस, प्रदाह ( 8:07८00 ॒क्कार्फय्रठमां ) में 
रक्तनिष्ठीवन ओर भी अधिक मिलता है | इनफ्लूणज्ञा की 
विगत महामारी में जिन लोगों में उपद्रव रूप फुप्फुस प्रदाह 
हुआ था उन में रक्तनिष्ठीवन बहुत हुआ था। इनकी पहिचान 
रोगी के हाल, रोग का महामारी रूप, तथा इनफ्लुएज्जा के अन्य 
लक्षण और रोग चिन्हों से हो जाता है । 
पाश्वकला के प्रदाह में रक्तनिष्ठीचन-- 

पाश्ठो कला के स्रावक प्रदाह के अनेक रोगियों में आरम्भ 
में रक्तनिष्ठीवन होता है। अनेक रोगी ऐसे देखने में आते हैं 
जिनमें रक्तनिष्ठीबन बन्द होने के बाद वक्ष की परीक्षा करने पर 
पाश्णेकला में स्लाव मिलता है। कुछ रोगियों में बाद को राज- 
यक्ष्मा हो जाता है शोर अन्यान्य रोगी स्राव के शोषण के बाद 
शनिश्चित फाल तक अच्छे बने रहते हें । 


हृदय रोग में रक्तनिष्ठीयन-- 

हृदय के रोग में भी रक्तनिष्ठीवन होता है। चू कि अनेक 
हृदय रोगी क्षीण काय होते हैं ओर उनमें खांसी तथा कभी कमी 
हरारत भी होती है, इसलिये भूल से इनको क्षय-रोगी समझ 
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लिया जाता है। हृदय-रोग में रक््तनिष्ठीवन का कारण क्षय- 
रोग समझ लेने का बड़ा भयंकर परिणाम प्रायः देखने में आता 
है। प्राइस के मतानुसर क्षय-रोग के बाद रक्तनिष्ठीवन का 
दूसरा सब से बड़ा कारण हृदय के बायें कोष्ठों के बीच के द्वार 
की संकीर्णता ( शाफ्श 5घ्काथ्भं5 ) होती है और 
यही बहुधा भूल का कारण होती है। कवेट को रक्तनिष्ठीवन 
वाले ३४४४ रोगियों में से ३४ प्रतिशत में रक्तस्राव का कारण 
हैदय का उपरोक्त रोग मित्रा था.। सब रोगियों के हृदय की 
परीक्षा नहीं की जाती और कभी कभी परीक्षा करने पर भी 


विशिष्ट (ममर) शब्द का न मिलना कोई असाधारण बात नहीं 


होती । इसके अतिरिक्त हृदय-रोग में भी प्रायः फुप्फुल शिखर के 
कुछ विकार मिलते हैं। जिनसे क्षय-रोग का श्रम हो जाता है। 
महाधमनो के रक्त कोष (&7€प०7ए5४७ ० ४०:४३) में प्रायःकोष के 
फटने से घातक रक्तपात होकर मृत्यु हो जाती है, किंतु अनेक 
रोगियों में घातक रक्तपात से पूर्ण कई सप्राह या मास तक रक्त 
मिश्रित कफ़ निकलता रहता है। कुछ रोगियों में रक्तकोष का 
फेफड़े पर या श्वास प्रणात्ती पर दवांव पड़ने से फुप्फुस शिष्ट 
पर ऐसे रोग चिन्ह उत्पन्न हो जाते हैं जो क्षय-रोग के चिन्हों से 
बहुत कुछ मित्रते जुलते होते हैं। 

फेफड़ों के केन्सर, उपदंश और श्वास नलोत्फुलन रोग 

में रक्त-- ह द 


श्वास नलोत्फुननन ( 8:07८॥९८४४७ ) रोग में रक्त निष्ठी- 
( रे (। कि 
वन कोई असाधारण बात नहीं होती । रक्त या तो श्लेष्म कला 
की फूली हुई रक्त नाड़ियों से या शलेष्म कला के प्रदाह से 


अथवा श्वास नलों के फूलने से उत्पन्न रंध्रों (8:००८१०८क्षंट 
<«शंधं०5) को दौबार में रक्त कोषों के फटने से आता है | साधा- 


रणतः यह रोग वृद्धावस्था या उसके समीप की आयु में होता है। 
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फेफड़ों के उपदंश रोग में रक्तनिष्ठीवन विभिन्न मात्राओं में पाया 
जाता है। फेफड़े के टुष्ट ब्रण (2०7८८०) रोग में भी प्राय: रक्त 
निष्ठीवन होता है जिससे कभी कभी रोग निरूपणा में अ्रम हो 
जाता है | इस रोग की प्रारम्भिक अवस्था के लक्षण क्षय-रोग के 
लक्षणों से बहुत कुछ मिलते जुलते होते हैं। जब कभी रक्त स्राव 
होता है तो बड़ा दुसाध्य होता है ओर बहुत दिनों तक कफ़ में 
रक्त की काली काली फुटकियें निकला करती हैं। लाल वर्ण का 
शुद्ध रक्त बहुत कम मित्रता है। 


अन्न प्रणाली से रक्त सांच-- 

अन्न प्रणालियों की फूली हुई रक्त शिराश्रों से जो रक्त 
स्राव होता है उसका उल्लेख पहिले हो चुका है। अन्न प्रणाली में 
फूली हुईं शिराये' प्रायः जलोद्र रोग में पाई जाती हैं। अन्न 
प्रणाली में कोई बतौड़ी (7०००८०) तन जाने से भी रक्तपात 


होता है । 
मासिक रक्त स्वाव-- 


क्षयी-स्त्रियों में जो रक्तपात होता है वह मासिक धम के 
समय अधिक द्वोता है । यह देखा गया है कि ऋतुकाल में रक्त 
भार बढ़ जाता है ओर कंठ की शलेष्म कला में रक्तावष्ठम्य 
होता है | कुछ लोगों का कहना है कि इस समय फेफड़ों में भी 
रक्त की अधिकता होती है। जो फेफड़े से रक्त स्राव होने में 
सहायक होती है । मैश के मतानुसार ऋतुकालिक रक्तपात कम 
भी हो सकता है ओर अधिक भी हो सकता है ओर रोगी को 
द्शा सुधरने तथा रोग के शांत होने पर भी जारी रह सकता है । 
ऋतुकाल में क्षय रोगियों में रक्तपात फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य 
स्थानों में भी हो सकता है। विलसन और यूमैन ने टेंडुआ ओर 
उद्धे श्वास मार्ग से ऐसे रक्तपात के होने का उल्लेख किया है। 
मैश ने एक ख्री के सम्बन्ध में, जिसकी आंतों में त्रण हो गये थे. 
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लिखा है कि ऋतुकाल में उसकी आंतों से नियमित रूप से रक्त 
खाच होता था । 


प्रतिनिधि रूप रक्तस्नाव--- 

प्रतिनिधि रूप रक्तस्नाव (५[८३४४०७७ ॥76507प्र०07) ड्से 
कहते हैं जिसमें ऋतुकाल में रक्तत्लाव गर्भाशय के बजाय 
फुप्फुस इत्यादि अन्य इन्द्रियों से होता है। इस प्रकार का रक्त 
स्राव बहुत विरल होता है ओर अधिकतर क्षय-रोग के कारण 
होता है | प्रतिनिधि रूप रक्तस्नाव का मूल्य निधोरित करते समय 
यह स्मरण रखना चाहिये कि क्षय-रोग में मासिक धमममप्राय 
बन्द हो जाता है ओर इस रोग में रक्तनिष्ठीवन बहुधा होता है 
इसलिये कोई आश्चर्य की बात नहीं कि जब मासिकधर्म रुका 
हुआ हो तो कभी कभी रक्त निष्ठविवन हो ज्ञाय | 

गर्भवती क्षयी स्त्रियों मेंज़ब मासिकथर बन्दहों जाता है 


तो कभी २ रक्तनिष्ठीवन इतना होने लगता है कि लोग उसको 


: प्रतिनिधि रूप रक्तस्नाव समझने लगते हैं | कुछ लोग स्तनपान 

काल में स्त्रियों में रक्तनिष्ठीवन द्ोने का उल्लेख करते हैं । बच्चों 

का दूध छुड़ाने के बाद रक्तनिष्ठीवन बन्द हो जाता है। ऐसे 
क्च्वनिष्ठावन के कारण का अ्रभी तक पता नहीं चल्ा है। 


सस्‍्तायु विकारों से उपन्न रक्त निष्ठीयन-- 

हिस्टी रिया के रोगियों में, विशेषकर स्त्रियों में कभी कभी 
उपक्रांत क्षय-रोग के लक्षण मिलते हैं | जिनमें रक्त निष्ठीवन भी 
एक है, परन्तु वक्षस्थल की बार बार परीक्षा करने पर भी कोई 
विकार नहीं निकलता । प्राचीन चिकित्सकों ने इसको हिस्टी- 
रिया रक्‍त निष्ठीवन कहा है। ऐसे अधिकांश रोगियों में खांसी 


के तीव्र वेग के कारण मसुड़ों या कंठ से रक्त आता है। जब 


रक्त निष्टीवन के साथ खांसी श्वास फूलना, वक्षस्थेत्न में पीड़ा 
ओर हरारत इत्यादि लक्षण भी होते हैं, तो रोग का निम्बय 


" जयुक 
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करना बहुत कठिन हो जाता है। परन्तु ऐसे रोगियों में फेफड़ों 
के किसी विकार के प्रभाव के साथ स!थ हिस्टीरिया रोग के 
अन्य लक्षण भी होते हैं | दूसरी ओर यहद्द भी नहीं भूलना चाहिये 
कि क्षय-रोग हिस्टीरिया के रोगियों को भी हो सकता है धरोर 
क्षय-रोगियों में भी हिस्टीरिया के लक्षण हो सकते हैं। वास्तव 
में कुछ रोगी जिनको रक्त निष्ठोवन के दो एक दोरे हो जाते हैं, 
इतने डर जाते हैं, कि अपने को अमभागा समझकर बहसी हो 
जाते हैं। ये लोग अपने कफ़ को बराबर देखा करते हैं,कहीं उसमें 
रक्त तो नहीं आया है। ऐसे रोगियों का सुधांर ओषधि से बड़ा 
कठिन है पर मांसिक चिकित्सा के साथ प्राकृतिक यज्ञ-चिकित्सा 
से ठीक हो सकते हैं। यज्ञ में ऐसे रोगियों के लिये विशेष रूप 
से बालछड़ जलाना अधिक हितकर है। बात संस्थान के कुछ 
रोगियों को मी रक्तनिष्ठीवन होता है । 


अज्ञात रक्त निष्ठीवन--- 


रक्तनिष्ठीवन के कुछ ऐसे रोगी देखने में आंते हैं जिनमें 
रोग के कोई लक्षण या चिन्ह नहीं मिलते जिससे रक्तस्नाव के 
कारण का पता चल संके। बहुधा ऐसे रोगी मिलते है जिनकी बड़ी 
सावधानी से परोक्षा करने पर ओर बहुत समय तक निरीक्षण 
में रखने परभी रक्तनिष्ठीवन के कारणका पतानहीं चलता उनका 
स्वास्थ्य भी ठीक बना रहता है। ल्िवमैन ओर आस्टिन बगे 
का कथन है कि कुछ रक्तनिष्ठीबन पैठक होते हैं उन्होंने एक 
ऐसा रोगी देखा था जिसकी चार पीढ़ियों में समय समय पर 
रक्तनिष्ठोषन होंता रहां और किसी को भी क्षय-रोग नहीं हुआ। 
सम्भव है कि ऐसे अज्ञात रक्तनिष्ठीवन में से कुछ 
निष्फल क्षय के कारण होते हों । 


उद्गमस्थान--- 
भी तक रक्तस्नाव के स्थान का ठीक ठीक पता लगाने 
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का कोई विशेष महत्व नहीं समझता जाता था क्योंकि इस ज्ञान का 
कि रक्तस्नाव किस फेफड़े से हुआ है, इलाज पर कोई प्रभाव 
नहीं पड़ता था । परन्तु कुछ दिनों से जब से पता लगा है कि वक्ष 
में वायु भरने से (2. ?, 7:८४४००८४०४ ) विपुल्न रक्‍्तपात बन्द हो 
जाता है जो अन्य साधनों से नहीं होता | रक्तख्राव का स्थानां_- 
कित करना बड़े महत्व का प्रश्न हो गया है। उन रोगियों में जो 
बहुत दिनों से निरीक्षण में होते हैं, ओर जिनके बारे में यह ज्ञात 
होता है कि रोग केवल एक ही ओर है। यहद्द प्रश्न सरल होता 
है, क्योंकि विपुल रक्‍्तपात से साधारणतः फेफड़ों में रंध्र का 
होना विबक्षित होता है, परन्तु जब क्षय-रोग दोनों ओर होता है 
तो यह बताना बड़ा कठिन हो जाता है कि रक्त किस फेफड़े से 
थ्रा रहा है। रक्तस्राव के बढ़ने के भय से वक्ष टकोरा नहीं जा 
सकता । श्रवण परीक्षा से सम्भव है कि किसी स्थान पर कुछ 
कणा (०४८४) सुनाई दे जाय, परन्तु यह ध्यान में रखने की बात 
है कि रक्तस्राव के अधिक होने पर रक्त दूसरे फेफड़े में चला 
जाता है और उसके कारण वहां कण सुनाई देने लगते हें। इस 
लिये कभी कभो यह निश्चय करना असम्भव हो जाता है कि 
रक्त किस फेफड़े से आ रहा है। 

स्ट्राइकर का मत है कि जब उग्र और वद्धमान रोग में 
अनायास रक्‍तस्राव होता है तो वह रक्त नाड़ी की दीवार के 
फटने से होता है भर जब पुरातन रंध्र युक्त रोग में होता है 
तो साधारणत: रक्त कोष के फटने से होता है। ज्वर के साथ 
बार बार रक्तल्लाव के होने से फुप्फुघ तन्तु का प्रगतिशील 
विनाश सूचित होता है। 


रक्तनिष्टीयन की पहिचान-- 


शाद्य रक्‍तनिष्ठी वन के विषय में यह पता लगाना बड़ा 
आवश्यक होता है कि रक्तस्राव किसी क्षयी विकार से हुआ 
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है अथवा उसका कोई अन्य कारण है। यह कभी नहीं भूलना 
चाहिये कि रक्तनिष्ठीवन उद्ध ओर निम्न श्वांस मार्गों के प्रत्येक 
रोग ( क्षय-रोग तथा अन्‍य रोग ) में हो खकता है। कफ़ ओर 
कंठ की सावधानी से परीक्षा करने पर पता चल सकता है कि 
यह श्वांस मागे के ऊपरी भाग की श्लेष्म कला में रक्तावष्टम्य 
या शिराओं के फूलने से हुआ है या नहीं। यदि थूका हुआ रक्त 
बर् का द्रव पदार्थ सब का सब समान रूप से लाल ओर जल- 
बत हो तो उसके पु ह से आने की अधिक सम्भावना है। यदि 
परीक्षा करने पर क्षय-रोग का कोई लक्षण ओर चिन्ह न मिलने 
ओर क्षय के अतिरिक्त रक्तस्राव का ओर कोई कारण न मिले 
हृदय ठीक हो ओर रोगीको कोई चोट न लगी हो,तो उसको क्षय 
रद्दित मानने से पूर्ण निरीक्षणमें रखना चाहिये। यह सदेव ध्यान 
में रखना चाहिये कि ककफ़ में रक्त की डोरियां क्षय-रोग के अति- 
रिक्त भ्रन्य अनेक कारणों से भी आ सकती हैं। इसलिये केवल 


उन्हीं से क्षय-रोग का होना नहीं समझना चाहिये। जब रक्तस्नाव 
अधिक होने के कारण रोगी के वक्षस्थल्त की ठीक ठीक परीक्षा 
नहीं हो पाती तब यह निर्णय करना बड़ा कठिन होता है कि 
रक्‍तस्राव किसी क्षयी विकार से हुआ है या श्वांस नत्न के फूलने 
से उत्पन्न रंध्र से या फेफड़े के उपदंश से | कभी २ यह भी निश्चय 
करना बड़ा कठिन होता है कि रक्त कक्त के साथ गिरा है या 
रक्‍त वमन हुआ है। अर्थात्‌ रक्त आमाशय से आया है। रक्त 
वमन रक्त निष्ठीवन के सद्दश प्रतीत हो सकता है,क्योंकि श्वांस 
के साथ वसन किया हुआ रक्त ₹वांस मार्ग में पहुँच सकता है 
ओर फिर खांसने पर कफ़ के साथ निकल सकता है। दूसरी 
झोर रक्‍तनिष्ठीवन में रोगी रक्त को निगल सकता है ओर 
फिर उसका वमन हो सकता है । इस वमन में निकला हुआ रक्त 
बहुत कुछ आमाशय के रक्त के सद्दश हो जाता है। कभी कभी 
रक्त निष्ठीवन और रक्त बसन में पहिचान करना बढ़ा कठिन 
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होता है। परन्तु दोनों रक्त पातों में साधारणत: ये भेद होते 
हैं। रक्‍्तनिष्ठीवन में रक्त खांसने पर निकलता है ओर यह 
बिल्कुल लाल भाग युक्त तथा कफ़ मिश्रित होता है यह प्रति- 
क्रिया में खारा होता है ओर शीघ्र जमता नहीं, परन्तु अनेक 
रोगी रक्त को निगल जाते हैं और बाद को के कर देते हैं | तब 
उसकी प्रतिक्रिया अम्ल हो जाती है। श्रवण करने पर वक्ष में 
कुछ कण सुनाई दे सकते हैं। रोगी के हाल की सावधानी से 
पूछताछ करने पर ज्ञात होता है कि उसको बहुत दिनों से खांसी 
' झौर कुछ कफ आता था। इसके विपरीत रक्तवमन में रोगी जो 
हाल बताता है वह अमाशय के विकार का सूचक होता है ओर 
परीक्षा करने पर उद्र में रोग चिन्ह भी मित्त सकते हैं। रकत- 
निष्ठीवन में रक्त स्राव के वेग के रोकबे के पश्चात कुछ दिनों 
तक रोगी को खांसी आती रहती है और कफ़ में जमा हुआ 
रक्त निकला करता है। रक्त वमन में ऐसा कभी नहीं होता। 
चाहे कहीं से हो, जब रक्त पात अधिक होता है और पहिले से 
कोई रोग लक्षण नहीं होते तो उपरोक्त बातों से बहुत कम सहा- 
यता मिलती है ; क्‍योंकि रक्त बिलकुल लाल खारा होता है 
ओर उसमें न कफ होता है और न ध्रामाशय के रस इत्यादि 
पदाथ | परन्तु ऐसे विपुल रक्त पात साधारणतः सम्बद्ध क्षय- 
रोगियों में दी मिलते हैं जिनमें क्षय-रोग के चिन्ह सदा मिलते हैं । 

रक्तनिष्ठीवन का निश्चय के बाद यदि पहिले से रोग 


का निर्णय न हो चुका हो, तो यह पता लगाना कंभी कभी बहुत 


कठिन हो जाता है कि रक्त फेफड़ों के क्षयी-विकारों से आया है 
या किसी श्वांस प्रणालीके फूलनेसे उत्पन्न रंध्र (87070८7९८८४४४९ 
(«शं०5) से | इसमें रोगी के ताप और नाड़ी से सहायता मिलती 
है। जब यह दोनों प्रकृतिस्थ दशा में होती हैं और रोगी की 
व्यापक दशा अच्छी होती है तो रक्त का कारण फूले श्वांस 
नल के रंध के होने की अधिक सम्भावना होती है। विशेषकर 
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४४ वष से अधिक आयु वाले रोगियों में जब बक्ष-स्थल की 
परीक्षा से यह ज्ञात दो कि फेफड़ों के निम्न खंड में रोग है उनके 
शिखर विकार शून्य हैं, तो समझना चाहिये कि क्षय के अति. 
रिक्त कोई ओर रोग है। साधारणतः सावधानी से पूछताछ 
करने पर रोगी के पहिले के हाल से रोग का ठीक ठीक निणुय 
हो सकता है। परन्तु जिसमें इस प्रकार का निर्णय न हो सके, 
उनके सम्बन्ध में तब तक कोई राय नहीं देनी चाहिये जब तक 
रक्त खाव बन्द न हो जावे ओऔर रोगी की ठीक ठीक परीक्षा 
न की जा सके। क्षय-रोग के अतिरिक्त निम्न लिखित अन्य 
दशाओं में फेफड़े से रक्त स्राव हो सकता है। (१) हृदय-रोग 
(२) महाधमनी के रक्त कोष (३) रक्त में जमने की शक्ति का 
हास ( 7782८7०.४79 ) (४) श्वास नल का फूलना (४) फेफड़े 
में उपदंश, विद्रधि गल्लाव का होना (६) कुछ उम्र विशिष्ट ज्वर 
(७) फुप्फुस प्रदाह (८) इन्फ्लुओा (६) मध्य वक्ष सें त्रणु (१०) श्वांस 
प्रणालियों में किसी बाहरी पदार्थ का अटक जाना (११) वक्ष- 
स्थल में चोट लगना (१२) कुकुर खांसी के दोरे (१३) फेफड़ों में 
दुष्ट त्रण का होना इत्यादि । 


साध्यासाध्य विचार में रक्तनिष्ठीवन का महत्व-- 


त्गभग सब रोगी रक्त निष्ठीबन को अत्यधिक सहत्व 
देते हैं ओर जितना ककफ़ में रक्त देखकर घबराते है, उतना क्षय- 
रोग के अन्य किसी लक्षण से नहीं घबराते। यही कारण है कि 
कुछ विशेषज्ञों ने आय रक्तनिष्ठीवन को शुभ लक्षण बतंलाया 
है | क्योंकि इस से रोगी का ध्यान अपने रोग की ओर आक्ृष्ट 
हो जाता है, अथवा सम्भवता बह उसकी उपेक्षा करता रहे। 
अनेक रोगी ऐसे देखने में आते हैं जिन में रक्तनिष्ठीवन वस्तुत्त: 
जीवनदान का काम करता है। इन रोगियों में महीनों से कफ, 
खांसी इत्यादि लक्षण होते हैं, परन्तु तुच्छ समझ कर बह उनकी 





( ११६ ) 


परवाह नहीं करते, श्रन्त में जब रक्तनिष्ठीवन का दौरा होता है 


तो उनकी आंख खुलती हैं ओर ठीक ठीक इलाज शुरू करते हैं 
जिससे उनकी जान बच जाती है। | 

रक्त पात अधिक होने से तुरन्त या कुछ दिनों में रोगी 
की मृत्यु हो सकती है और यदि रोगी बच जाय तो उसके रोग 
की गति पर प्रभाव पड़ सकता है। 

बहुत से रोगियों में रक्तनिष्ठीवन क्षयी-विकारों के होने 


पर भी बाद को क्षय-रोग के लक्षण व्वक्त नहीं होते | हरएक 
चिकित्सक ने ऐसे रोगी देखे होंगे, जिनमें कई बषे पूत्र रक्त- 


निष्ठीवन हुआ था, परन्तु उसके बाद फिर कभी फेफड़े का रोग 
नहीं हुआ | डा० एफ० टी० लाड का कथन है कि रक्तनिष्ठी वन 
के बाद प्रकट-क्षय रोग का होना आवश्यक नहीं है । सन्‌ १७६८ 
इ० में जमनी के प्रसिद्ध विद्वान गेटे को १८-१६ बष की आयु 
में रक्तनिष्ठीवन का बहुत बड़ा दोरा हुआ था कुछ दिनों तक 
उनकी दशा डामाडोल रही ओर महीनों तक यह वहम रहा कि 
क्षय-रोग हो गया है । पर ५२ वर्ष की आयु तक कुछ भी न 
हुआ । ८३ वर्ष की आयु में फिर रक्तनिष्ठीबन का दौरा हुआ 
ओर तब ही उनका देहान्त हो गया। इस से रोगियों को प्रोत्सा- 
हित होना चाहिए ओर समझ लेना चाहिए कि आद्य रक्तनिष्ठी- 
बन बहुत कम घातक होता है। द 


रक्तनिष्ठीवन से मृत्यु संख्या-- 
रक्तनिष्ठीवन से सृत्यु हो सकती है पर बहुत कम | डा० 
लुई को ३० क्षय-रोगियों में केबल ३ में; वित्रियम्स को १६८ में 


से ४ में; विल्सन कोक्स को १०१ में से ४ में रक्तनिष्ठीवन के 
कारण मृत्यु मिली थी और वुल्फ को १२०० में से तीन की। 
क्षय-रोगियों में सहस्र पीछे एक की मृत्यु सीधे रक्त पात से होती. 
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है जिन रोगियों में रक्तनिष्ठीवन होता है, उनमें भी कठिनता 
से २ प्रतिशत रक्त पात से मरते हैं । 


चप-रोग की गति पर रक्तपात का प्रभाव--- 

क्षय रोग की गति पर रक्तनिष्ठीवन के प्रभाव को सम- 
भने में साधारणतः रोगी तो भूल करते हो हैं प्रायः चिकित्सक 
भी इसको उचित से अधिक महत्व देते हैं। यह कहा जा सकता 
है कि यदि रक्त पात से तुरन्त रोगी की झत्यु न हो और ऐसा 
होता भी बहुत कम है तो रोगी और रोग की गति पर कोई 
विशेष प्रभाव नहीं होता । कुछ लोगों का कहना है कि कभी 
कभी इसका लाभदायक प्रभाव पड़ता है। लिबट, फ्लिट ओर 
फोकस तथा अन्य त्नोगों का कहना है कि रक्त स्राव से रोगी को 
आराम मिलता है ओर खांसी तथा कफ़, जो पहिले आते थे, क 
हो जाते हैं। ऐसे अनेक रोगी देखने में आते हैं जिनमें रक्तनिष्ठी 
बन के बाद रोग की दशा सधरने लगती है ओर खांसी, अरुचि 
तथा वक्षस्थल में शूत्र इत्यादि लक्षणों में कमी हो जाती है। यह्द 
सर्जन विदित है कि थोड़े से रक्त के निकलने से प्राय: लाभ 
होता है, क्‍योंकि इससे रक्तोत्पादक इन्द्रियां उत्तेजित होकर 
' ग्रधिक रक्त बनाने लगती हैं। लोगों की यह आशंका कि रक्त के 
सब श्वांस प्रणालियों में फेल ज्ञाने से फेफड़ों में नये २ स्थानों में 
रोग फैलने की सम्भावना होती है, निमल है । यह निश्चय है कि 
श्वांस प्रणालियों में रक्त पात के बाद रक्त भर जाता है, परन्तु 
यह साधारण क्षणिक होता है, क्‍योंकि कुछ रक्त कफ में बाहर 
निकल जाता है ओर कुछ का शोषण हो जाता है। फेफड़ों में 
विकार यदि पहिले से ही प्रगतिशील नहों तो वेज्यों के त्यों 
बने रहते हैं , उन में कोई वृद्धि नहीं होती । कुछ रोगियों में रक्त 
स्राव के बाद निश्चेष्ट क्षयी विकार प्रगतिशील हो जाता है । 
इसका कारण प्रतिरोधक शक्ति की कमी होती है । ऐसे रोगी जब 
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तब देखने में आते है, परन्तु इनकी संख्या उन रोगियों की 
अपेक्षा कहीं कम होती है,जिन में रक्तस््राव के बाद ऐसा नहीं 
होता। रकतनिष्ठीबन के बाद उसके फलस्वरूप फुप्फुस प्रदाह 
होने का भय भी निमू ल होता है। ज्वररहित रोगियों में रक्त 
स्राव के बाद कुछ दिनों तक ज्वर हो जाता है जो आठ दस 
दिन में अच्छा हो जाता है। ज्वर वाले रोगियों में कभी कभी 
रक्‍तपात के पश्चात्‌ ज्वर छूट जाता है। दूसरी ओर अनेक 
ज्वर वाले रोगियों में रक्त स्लाव के बाद ज्वर जारी रहता है 
और अन्त में व्यापक क्षय से उनकी मृत्यु हो जाती है। 

१६०० वर्ष से भी अधिक हुए जब डा० गैलिन ने कहा 
था कि क्षयी रक्‍तनिष्ठीवन की साध्यासाध्यता ज्वर की मात्रा 
के ऊपर निभर होती है। ज्वर रहित रोगी खाध्य होते हैं ओर 
ज्वर वाले असाध्य | श्याजकल के अनुसंघान से भी यह बात 
सत्य सिद्ध हुईं है। रक्तनिष्ठीवन में रोगी की तात्कात्विक और 


विशेषकर अन्तिम दशा रक्तस्राव की मात्रा ओर उसके बार २ 


होने पर उतनी निभर नहीं होती जितनी कि क्षयी विकारों के 
विस्तार ओर विद्यमान रोग लक्षणों पर। बाद को यह रोग की 


गति ओर उपद्रवों के होने या न होने पर निभर होती है। 


_रकतनिष्ठीवन के समय यदि रोगी की नाड़ी अच्छी हो और 
उसकी गति प्रति मिनट एक सो से कम हो आर श्वांस विरोध 
न हो, तो रोगी की तात्कातिक दशा अच्छी सममझनी चाहिये । 


यदि बाद को रक्तस्राव बार बार होता रहे तोभी रोगी की 
दशा जब त्तक नाड़ी ठीक हो ओर ज्वर न हो, भ्रच्छी होती 


है। यदि केबत्न थोड़े दिन ही रहे तो ज्वर कोई विशेष बुरा 


लक्षण नहीं होता, क्‍योंकि वह श्वांस प्रणालियों में रक्त के. 
शोषण के कारण होता है। परन्तु जब ज्वर अधिक दवोता है. 


ओर कई दिनों तक लगातार चढ़ा रहता है तो यह अ्रशुभ लक्षण 


होता है । यदि नाड़ी निबल और शीघ्रंगामी होती जाय तो यह 


किन 


कै 
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निश्चय समभाना चाहिये कि स्राव जारी है। चाहे मंह से रक्त 
बाहर भले ही न निकले। क्योंकि क्षय-रोग में कभी कभी 
भीतरी रक्त पात होता है और रक्‍त बड़े रंध्र में रुका 
हता है जिसको निर्णल रोगी बाहर नहीं निकाल सकते | जिन 
रोगियों में रक्तपात से पूर्व ज्वर, शीघत्रगामी नाड़ी, जीता 
इत्यादि प्रबल रोग के लक्षण होते हैं, उनको साध्यासाध्यता में 
रक्तपात से कोई अन्तर नहीं पड़ता । अधिक रक्तपात से शरोर 
का ताप साधारणतः कम हो जाता है। पर थोड़ी देर में फिर 
बढ़कर रोग की गति जारी रहती है । परन्तु यदि शारीरिक ताप 
प्रकृतिस्थ हो अथवा थोड़ा सा बढ़ा हुआ दी, नाड़ी अच्छी हो 
ओर उसकी गति १०० से कम हो, रोगी की भूख ठीक हो तो 
तात्कालिक तथा अन्तिम परिणाम अच्छा समझना चाहिये। 
अधिकांश रोगियों में साधारण रक्त निष्ठीवन के बाद वक्षस्थत्त 
की परीक्षा करने पर ही रोग चिन्ह मिलते हैं, जो पहिले होते हे 
वक्षस्थल का श्रवण करने पर साधारण तः कुछ सिक्त कण सुनाइ 
देते हैं, जो पहिले सुनने में नहीं श्राते । वे कण कुछ सप्ताह तक 
रहते हैं। कुछ रोगियों में फेफड़ीं के उद्ध खंड में मंदता का क्षेत्र 
कुछ बढ़ जाता है । रक्त के शोषित होने पर यह मंदता विलीन 
हो जाती है। ह 
होम्योपैथिक चिकित्सा में लक्षणों के आधार पर चिकि- 

व्सा होती है। जैसे रक्त का रंग गाढ़ा या पतत्ना, रोगी का चेहरा 
पीला या लाल, रक्त गिरने के पश्चात्‌ लाल ही रहता है या काला 
हो जाता है | ज्वर है वा नहीं। अतः यदि सब लक्षणों का 
संग्रह करके ठीक उनकी लक्षणों बाली ओषधि दी जावे ( जो 
एक अनुभवी और स्वाध्यायशील निपुण डाक्टर ही दे सकता 
है ) तो बिना इंस निर्णाय के कि क्षय-रोग के कारण रक्त आया 
है अथवा किसी अन्य कारण से रोगी को लाभ हो सकता है। 
* अतः होम्योपैथिक ओषधि से अवश्य लाभ उठाना चाहिये और 
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उस समय तक प्रयोग करना चाहिये जब तक कोई भी रोग 
लक्षण शेष रहे । | 

द पाठ ११ 

स्वेद्‌ ह क्‍ 
» यों तो क्षय-रोगियों में साधारणतः पसीना अधिक आता 
है ओर बड़ी सुगमता से प्रकट हो जाता है। परिश्रम,शोक, चिंता 
ओर चित्तोह्ंग से क्षय-रोगी को शीघ्र पप्तीना आने लगता है। 
पर रात्रि के व ४ बजे के बीच रोगीको बहुत ज़ोर का पसीना 
आना जिससे न केवल रोगी का शरीर किन्तु पलंग की चादर 
भी भीग जावे, क्षय-रोग का एक विशिष्ट लक्षण समझा जाता 
है । जब पसीना कप्र थ्राता है तो केवल मस्तक, गदन और 
सीने पर होता है, ओर कभी कभी शरीर के एक ही ओर होता 
है। क्षय-रोग के विकास में ज्वर ओर पसीना साथ २ चलते हैं । 
अर्थात्‌ जब ज्वर अ्रधिक होता है तो पसीना भी अधिक होता 
है और जब ज्वर कम होता है तो पसीना भी घट जाता है। 
रात्रि स्वेद का कम होना इस बात का चिन्ह है कि रोगी की 
दशा सुधर रही है;पर हर क्षय-रोगी को रात्रि खेद नहीं होता। 
कुथी को प्रारम्भिक क्षय में ३७ प्रतिशत और सम्ध्राप्त क्षय में 
६१४ प्रतिशत रोगियों से रात्रि स्वेद मिला था । 


शरीर की और ओढ़ने बिछाने के कपड़ों की सफाई से. 


रात्रि स्वेद की कमी हो सकती है। 
द पाठ १२ 
पाचक संस्थान, लचा तथा संधियों सम्बन्धी लक्षण 
पाचन संस्थान क्‍ 


कुछ लोगों का विचार है कि जिन लोगों को पाचन 
विकार होते हैं उनमें क्षय-रोग अधिक होता है । डा० प्रोचर का 
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कहना है कि सब क्षय-रोगियों को रोग होने से पहिले, रोग 
होने के समय, या आगे चलकर कभी न कभी सनन्‍्दाप्नि अवश्य 
हो जाती है। प्रत्यक्ष व्यवहार में ऐसे बहुत से रोगी देखने में 
आते हैं ज्ञिन के वास्तविक रोग का पता लगाने से पूष दीघकाल 
तक मन्दाप्मि का इलाज होता रहता है। डा. विल्सन किलिपने इस 
बात की ओर लोगों का ध्यांन आकर्षित किया था कि बहुत से 
क्षय-रोगियों में रोग होने से कुछ समय पूव से मन्दाप्नि द्ोती 
है। आजकल के कुछ डाक्टर इस सिद्धान्त को नहीं मानते। 
पर जंब हम देखते हैं कि हचिसन को अपने रोगियों में से ६२ 
प्रतिशत में, डा० ठेबिसन को ७४६ प्रतिशत में ओर डा० मोलर 
तथा फक को १००० रोगियों में ६४० में मन्दाभि, डा० केन्बिक 
को ७० प्रतिशत में पाचन विकार मिले तो इस्र सिद्धान्त की 
सत्यता में संशय नहीं रहता। मन्दाप्नमि पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों 
में अधिक मिलती है। क्षय-रोग की अरुचि की एक विशिष्टता 
यह होती है कि अन्य रोगों की भांति यह ज्वर पर निर्भर नहीं 
होती । घहुत से रोगियों में, जिन में केवल थोड़ी सी हरारत 
होती है भोजन के प्रति लगभग पूर्ण अरुचि होती है। दूखरी 
ओर अन्य रोगियों में जित में ज्वर होता है, भूख बहुत अच्छी 
बनी रहती है। एक चिकित्सक का कथन है कि जिन रोगियों 
में ज्वर होते हुए भी भूख खूब लगे ओर भोजन भल्ली प्रकार पच 
जाय, उन सब को क्षय-रोगी सममना चाहिये। उम्र फुप्फुस 
प्रदाहवत क्षय-रोग में, जिसकी साधारण फुप्फुस प्रदाह से पहि- 
चान करना बड़ा कठिन होता है। यह लक्षण बहुत विश्वस्त 
होता है। फुप्फुस प्रदादह्द में सदेव पूर्ण अरुचि होती है। उम्र क्षय 
रोग में थोड़ी बहुत भूख बनी रहती है ओर १०३-१७४ डिगरी 
ज्दर में भी रोगी को भोजन - की इच्छा रहती है। 

 प्रारम्मिक क्षय-रोग में भोजनेच्छा प्रायः बहुत चपत्र 
होती है। एक दिन एक वस्तु अच्छी लगती है तो बही वस्तु 
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दूसरे दिन बुरी लगने लगती है। कुछ रोगियों में विशेषकर 
श््ियों में झट-पटांग चीज़ खाने की इच्छा रहती है | कुछ रोगि- 
यों में किसी विशेष चीज़ से अरुचि होती है। कुछ चिकित्सक 
रोगी में बत्न लाने के लिये दूध, अंडा इत्यादि खाने की भरमार 
कराके उसकी रुचि ओर पाचन शक्ति दोनों बिगाड़ देते है। वैसे 


चिकनी चीज़ खाने में क्षय-रोगी की बहुधा अरुचि होती है। 


डा० हर्चिसन को अपने क्षय-रोगियों में से ७१ प्रतिशत में बसा- 
मय पदार्थों के प्रति अरुचि मिलनी थी । ३३ प्रतिशत् रोगी थोड़ी 
सात्रा में इन चीजों को खा सकते थे और केवल ४ प्रतिशत रोगी 
: ऐसे थे जिनको बसामय पदार्थों रचिकर थे। डा० फेनविक को 
६४ प्रतिशत रोगियों में बसामय पदाथे के प्रति अरुचि मिली 
थी जिनमें बहुत रोगियों में क्षय-रोग आरम्भ होने से महिनों 
पहिले से इस प्रकार की अरुचि प्रगट हो गईं थी। उनको पता 
लगा कि जिन परिवारों में क्षय-रोग की प्रवण शीलता अधिऋ 
होती है उनमें अनेक व्यक्तियों में वसा के प्रति अरुचि पाई जाती 
है ओर थोड़ा सा वबसामय पदा्थे के भोजन से भी पाचन विकार 
हो जाता है। कुछ रोगी ऐसे भी देखने में आते हैं जिन को 
कवेजि विशेषकर मीठे पदाथे अच्छे नहीं लगते | मिठाई खाने से 
कुपच होता है। बहुत से रोगियों में फेफड़े की दशा सुधरने पर 


भूख बढ़ने लगती है, परन्तु कुछ ऐसे भी देखने में आते हैं, - 


जिनमें रोग के धीरे धीरे बढ़ने पर भी भूख बढ़ने ल्वगती है। 
जिससे यद्द्‌ प्रतीत होता है कि शरीर में क्षयो विषों के प्रति सहि- 
ध्यगुता उत्पन्न हो जाती है। अनेक रोगियों के हृदय में जलन, 
भोजन के पश्चात्‌ पेट में पीड़ा, उबकाई, डकार, मुह में पानी 
भर आना इत्यादि लक्षण होते हैं | फिर भी आमाशय की जांच 
करने पर उसमें कोई विकार नहीं मिलते । ऐस्रा प्रतीत होता है 
कि क्षय-रोग में अरुचि विष व्यापन से उत्पन्न होती है | क्षय-रोग 
के प्रारम्भ में जांच करने से आमाशय की रचना तथा कार्य में 
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कोई स्थिर परिवतंन नहीं मिलते है। कुछ रोगियों में उज्लहरिक 
( 3८4 7747० ८४०४८ ) कम ओर कुछ में अ्रधिक मिलती है 
ओर कुछ में ठीक मात्रा में मिलती है | कुछ लोगों का मत है कि 
प्रारम्भिक क्षय में पाचन सम्बन्धी जो विकार मिल्लते हैं उनका 
कारण व्यापक रक्ताभाव होता है | रक्त की कमी से पाचक रस 
क्रम बनता है। अनैच्छिक मांसपेशियां दुर्ग ल हो जाती हैं और 
शआ्रामाशय की बात नाड़ी के सिरे कुपित हो जाते हैं । 


सम्बद्ध च्ञय में पाचन सम्बन्धी लक्षण-- 


क्षय-रोग के प्रारम्भ में अरुचि इत्यादि पाचन विकार 

रोगी की दशा सुधरने और रोग के घटने पर शान्त हो जाते हैं 
और रोगी अच्छा हो जाता है। परन्तु उन रोगियों में जिनमें 
रोग प्रगति शीन्न होता है ओर विशेषकर उनमें, जिनके फेफड़ों में 
रंध्र बन जाते हैं ; मन्दाग्नि के लक्षण बने रहते हैं । जांच करने 
पर ज्ञात हुआ है कि लगभग दो तिहाई रोगियों में आमाशय के 
फूल जाने के चिन्ह मिलते हैं। आमाशय के फूलने की मात्रा का 
फड़ों के विकार के विस्तार ओर पुरातना से प्रत्यक्ष सम्बन्ध - 
प्रतीत होता है । यह ठीक है कि आमाशय का फूलना क्षय-रोग 
से पहिले का भी हो सकता है ओर यह पहिले बताया भी जा 
चुका है कि निगल शरीर वाले लोगों में अपेक्षाकृत क्षय-रोग 
अधिक होता है, परन्तु क्षयी बिषों के व्याप्त होने से भी पेट फूत्त 
सकता है । क्योंकि इन विषों से मांसपेशियां निर्णल हो जाती 
हैं । आमाशय का पुरातन प्रदाह् प्रायः मिलता है, परस्तु उससें 
क्षयी त्रण बहुत कम पाये जाते हैं | सम्भवतः इसका कारण यह 
है कि आमाशय में लखिका तन्तु बहुत कम होता है और उसके 
पाचक रस क्षय-कीटारुश्रों की वृद्धि के लिये अद्वितकर होते हैं। 
ब्रोम्पटन अस्पताल के २००६ रोगियों के सतत शरीरों की परीक्षा 
करने पर केबल दो में क्षयी त्रण मिले थे। अधिकांश सम्बृद्ध क्षय- 














( १४४ ) द 
रोगियों में भूख कम हो जाती है ओर जो रोगी कुछ खाने की 


चेष्टा करते है.उनको कुछ चीजें अच्छी लगती हैं ओर कुछ बुरी। 


क्षय-रोगियों को खिलाने में कठिनाई का यह भी एक कारण है.। 


कुछ रोगियों को भूख अन्त तक अच्छी रहती है। मोजन के 


बाद उद्र में पीड़ा, उबकाई, डकार इत्यादि कष्ट होते हैं ओर 
कभी कभी वमन भी हो जाता है। सम्बद्ध रोगियों में कभी कभी 
वमनकारक खांसी मिलती है, परन्तु साधारणतः इस अवस्था 
में वमन खांसी के कारण नहीं होता । आमाशय के बिकार होने 


से होता है। इस प्रकार के वमन से पूर्ण साधांरणतः उबकाई 


थआाती है ओर खांसी नहीं होती, जैसा कि वमनकारक खांसी 


में होता है। बमन के पश्चात्‌ उबकाई घंटों तक जारी रहती है। 


(कुछ रोगियों में बसन के कारण भोजन रुकता हो नहीं। ऐसे 
रोगियों का भविष्य बुरा द्योता है।) द 


विषम ताप वाले रोगियों में आमाशय का प्रदाह प्रायः 
बहुत कष्ठप्रद होता है और रात्रिस्वेद, खांसी, अतिसार इत्यादि 
के साथ बमन क्षय-रोग का एक श्रन्तिम लक्षण होता है। 
अनेक रोगियों में फेफड़े सम्बन्धी लक्षण इतने प्रधान होते हैं कि 
उनसे पाचक लक्षण भी छिप जाते हैं परन्तु प्रायः पाचक लक्षण 
भी इतने प्रमुख होते हैं कि उनकी देखभाल करना और उनपर 


ध्यान देना आवश्यक होता है। यकृति के सिक्‍थात्मक अपके 
के कारण पाचन विकार श्रोर भी बढ़ बाते हैं । ऐसा प्रतीत 
होता है कि सम्बृद्ध क्षय-रोग में साधारणत: बद्हज़मी का संबंध 
रंध निमाण से होता है और उसका मुख्य कारण शरीर में 


विषों का फेलना होता है कफ़ के निगलने से भी आमाशय में 


विकार हो जाता है । कफ़ से केवल श्रन्न प्रणाली की शल्लेष्म 
कला हो प्रकुप्त नहीं होती बक्लि कफ़ के शोषण से विष व्यापन 
भी होता है। 
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के लक्षण-- क्‍ 
क्षय-रोग के प्रारम्भ में कब्ज़ को छोड़ शञआंतों में कोड 
विकार नहीं होता | कब्ज़ का कारण खांसी की शमन कारक 
ओषधियों का प्रयोग भी हो सकता है। कभी कभी क्षय-रोग के 
आरम्भ में अतिसार भी होता है जो प्रायः बालकों या बृद्धों में 
होता है । बालकों में कभी कमी क्षय-रोग का केबल यही एक 
लक्षण होता है । उनकी वक्षस्थल की परीक्षा करने पर कोई 
निश्चयात्मक चिन्ह नहीं मिलते, न श्वास प्रणात्रियों की ग्रन्थि 
वृद्धि के ही चिन्ह मिलते है | वृद्ध रोगियों में लगातार पुरातन 
अत्तिसार मिलने पर बक्षस्थल की सावधानी से परीक्षा करनी 
चाहिये | जांच करने पर फेफड़ों में पुराने क्षयी विकार मिल जाते 
हैं और कफ की जांच करने में उसमें क्षय-कीटागु भी मित्र 
सफते हैं । 


कुछ रोगियों में रोग की अवधि भर ञांतों की क्रिया 

ठीक ठीक बनी रहती है परन्तु ऐसा कम होता है। अधिकांश 
रोगियों में रोग के बढ़ने पर अतिसार हो जाता है। अनेक 
रोगियों में इसका कारण अतड़ियों में क्षयी ब्रण होते हैं, परन्तु 
ध्नन्यान्य रोगियों में इस कां कारण कुपथ्य से उत्पन्न शअतड़ियों 
का प्रदाह होता है । अनेक रोगियों में दूध, अंडा तथा बसामयु _ 
पदार्थों के अत्यधिक सेवन से अतिसार हो ज्ञाता है। जो इन 
पदार्थोकेकम कर देने से अच्छा हो जाता है। जिन क्षय-रोगियों में 
अतड़ियों का विकार पहिले से होता है । उनमें अतिसार अधिक 
होता है। रोग की साध्यसाध्यता अतिसार के कारण पर निर्भर 
होती है। जब शञंतों में सिक्थात्मक अपकर्ण या क्षयी ब्रण होने 
के कारण अतिसार होता है तो बह बड़ा भयंकर होता है। 

. इशता-- ता हक 

क्‍ काय क्षीणता क्षय-रोग का एक श्रधान लक्षण होता है । 














( १२६ ) 


क्षय-रोग में सब धातु क्षीण हो जाती हैं इसलिये इसका नाम 
क्षय-रोग पड़ा है । उग्र धावमान तथा उम्र व्यापक क्षय.रोग में 
फाय-क्षीणता बढ़ती जाती है और इतनी अधिक हो जांती है 
जितनी फुप्फुस प्रदाह, मोतीमरा इत्यादि अ्रन्य किसी रोग में 
नहीं होती । इन रोगों से उम्र क्षय की पहिचान करने में यह एक 
महत्वपूर्ण बात होती है। बच्चों में यदि खस्तरा या कुकर खांसी 
के बाद शरीर क्षीण होता जाय और उसके साथ श्वांस-कष्ट 
शीघ्रगामी नाड़ी इत्यादि लक्षण व्यक्त हों, तो उप्र-क्षय का 
सन्देह करना चाहिये। क्‍ 

क्षय-रोग में लगभग सब अवस्थाओं में कुछ न कुछ 
पाचन-विकार होते हैं । इन विकारों से शरीर की क्षीण॒ता उत्पन्न 
होती है और बढ़ जांती-है, परन्तु जिन लोगों में पाचन शक्ति 
ठीक बनी रहती है उनमें भी काय क्षीणता होती है। 

केवल त्वचा के नीचे का वसामय तन्‍्तु ही क्षीण नहीं 
होता, बक्ति मांसपेशिया भी बड़ी शीघ्रता से क्षीण हो जाती हैं। 
यह बात ध्यान देने योग्य है कि सबसे पहिले उरच्छदा (?८८८०- 
८०45) अंसच्छुदा ([2८0०१) अन्‍न्तपाशबिक (घाव (0छावा) | 
इत्यादि वक्षस्थन्न को मांसपेशियां क्षीण होती हैं। अनेक रोगियों 
में वक्ष की क्षीण मांस पेशियो ओर ह्वाथ पेरों की सुदृढ़ मांस 
पेशियों का अन्तर स्पष्ट रूप दिखाई पड़ता है। वक्ष की रोग की 
मांस पेशियां तथा वसामय ठन्‍्तु. दूसरी ओर की 
अपेक्षा शीघ्र और अधिक क्षीण हो जाती हैं| इसका परिणाम 
यह दह्वोता है कि अक्षकास्थि और प्रेस प्राचीरक ( 5.#76 ० 
5८५०० )के ऊपर केगडढे रोग की ओर अ्रधिक गहरे हो जाते 
हैं । रोग की पहिचान में मांसपेशियों की क्षीणता की इंस विशि 
४_ता को उपयोगिता डाक्टरों को हाल में ही ज्ञात हुईं है। रोग के 
आरम्भ में रोगी में निग लता, थकाबट, शक्ति का ह्ास इत्यादि 
जो लक्षण होते हैं, उनका कारण मांसपेशियों की क्षीक्षणा होती 











( शर७ ) 


है। रोगी की दशा सुधरने का सर्वोत्कृष्ट चिन्ह मांस पेशियों की 
शक्ति का लौटना होता है। काय क्षीणता ओर रोग की गति में 
प्रत्यक्ष सम्बन्ध होता है। फेफड़े में रोग की प्रत्येक वृद्धि ओर 
प्रत्येक रक्त स्राव के साथ रोगी का वज़न कम हो जाता है। रोगी 
की दशा सुधरने पर वज़न बढ़ने लगता है ओर शांत रोग में 
वज़न स्थिर रहता है। यह कहा जा सकता है कि कुछ अपवादों 
को छोड़कर रोगी के वज्ञन का लेखा क्षय-रोग के विकास का 
अच्छा द्योतक होता है ओर यदि शारीरिक ताप के साथ साथ 
उस पर विचार किया जाय तो रोगी की दशा का साध्यसाध्यता 
ष्टिसे भत्री प्रकार पता लगाया जा सकता है। परन्तु इसमें 
कुछ अपवाद होते हैं। जिन रोगियों में रोग की प्रगति “रुक 
जाती हैं अथात जिनमें रोग शान्त होकर सुलगतां रहता है 
उनका अनिश्चित काल तक वज़न कम रहता है| वे अच्छे बने 
रहते हैं और काम काज करने के योग्य बने रहते हें। जब 
रोगियों का वज़न लगातार कम द्वोता जाय तो उनको बतत्नाना 
उचित नहीं होता | क्‍योंकि इससे निरुत्स'हित होकर उनकी दशा 
झौर भी बिगड़ने लगती है । इसके विपरीत यह्‌ प्रायः देखा 
जाता है कि चिकित्सक या स्वास्थ्व शात्ला के परिवतन से रोगी. 
का वज़न बढ़ने लगता है. ओर उनको यह झूठी धारणा हो 
जाती है कि हम अच्छे हो रहे हैं, परन्तु नये बातावरश की 
नवीनता का प्रभाव दूर होते ही लाभ होना रुक ज्ञाता है ओर 
कभी कभी बज़न फिर घटने लगता है यहां तक कि अंत में 
भर्ती होने के समय की तौल से भी कम हो जाता है | वज़न की 
वृद्धि शुभ चिन्ह तभी समझी जा सकती है ज़ब वह लगातार 
कई महिनों त्तक होती रहे | कुछ क्षय-रोगियों में काय-क्षीण॒ता 
शीघ्र और श्रत्यधिक होती है। कुछ महिनों में रोगी का शरीर 
केवल अस्थि पद्धर शेष रह जाता है। इन रोगियों में रोग उग्र 
ओर वद्धमान होता है। कभी कभी छुछ रोगी ऐसे देखने में 
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आते हैं जिनमें रोग पुरातन होता है और वर्षों तक रहता है फिर 
भी कृशता बहुत होती है। पसलियां चमकने लगती हैं ओर 
उरबीक्षक यंत्र ( 5:::7०४८००८ ) ठीक ठीक नहीं लगाया जा 
सकता | इस प्रकार का क्षीणता-कारक रोग बहुधा वृद्धों में पाया 
जाता है और चुकि इन लोगों में ब्बर ओर खांसी बहुत कम द 


होती है! इसलिये इनको केन्सर रोगी समझ लिया जाता है 


कोय-बीणत का साध्यासाध्य विचार में महत्व-- 

..._ स्वास्थ्य शालाए' साधारणुतः अपनी उपयोगिता का 
विज्ञापन प्रकाशित करती हैं और यह दिखलाती हैं कि उनमें 
इतने दिनों तक रहने पर रोगियों का ओऔसत वज़न इतना पोंड 
बढ़ा है | रोगी भी साधारणुत्त: अपनी उन्नत्ति का अनुमान तौत्न 
ही से करते है | अधिकांश रोगियों में यह ठीक होता है जो रोगी 
उन्नति करते जाते है, उनका वज़न बढ़ता है। वज़न का लगातार 
घटना शरिष्ट का चिन्ह होता है, परन्तु इसमें कुछ अपवाद होते 
हैं| किसी संस्था में रहकर या घर पर बहुत दिनों तक आराम 
करने से तथा पोष्टिक भोजन खाने से रोगियों का जो वज्ञन 
बढ़ता है वह अच्छा तो अवश्य होता है परन्तु रोगी को रोग- 
निवृत्त समझने के लिये यह आवश्यक है कि वहां से निकलने पर 
ओर पुनः अपना व्यवसाय आरम्भ करने पर वजन की बढ़ती 
स्थिर रहे। इस सम्बन्ध में पेट्संन की ऋमिक श्रम चिकित्सा 


- जैसी पद्धति संस्थाओं के अन्य चिकरित्साओं के अपेक्षा अच्छी 


होती है | क्रमिक श्रम की पद्धति से जो लाभ होता है, वह अन्य 
संस्थाओं के, जिनमें रोगी सुस्त पड़े रहते हैं लाभों- की अपेक्षा 


अधिक स्थायी होता है । इसी प्रकार जो रोगी घर पंर रहकर 


अपना इत्ताज करते हे ओर इलाज के समय कुछ कामकाज भी 
करते रहते हैं। उनमें जो लाभ होता है वह उन संस्थाओं के 
लाभ से अधिक स्थायी होता है जिनमें रोगी चारपाई पर पढ़े 


रहते हैं। बज़न का सूल निर्धारित करने में बढ़ी सावधानी से 
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काम लेना चाहिये। कभी कमी यह देखा जाता है कि रोग बढ़ 
रहाहै परन्तु साथदी साथ वज़नभी बढ़ रहा है। यह देखकर वढ़ा 
आश्रय होता है परन्तु सावधानी से जांच करने पर विदित होता 
है कि पैरों पर सुज्नन आ रही है जो बज्ञन बढ़ाने का कारण हे । 
कभी कभी ऐसे रोगी देखने में आते हैं. ज्ञिन में रोग फेफड़े में तो 
अच्छा होता रहता है ओर भूख भो अच्छी लगती है फिर भी 
वज़न घटता जाता है। साधारणतः इस का कारण अंतड़ियों 
में क्षय होता है जिस में विशिष्ट लक्षण अतिसार नहीं होता ! 
यह एक स्मरण रखने योग्य बात है, क्योंकि यह निरंय करना 
बढ़ा कठिन द्वोता है कि अंतड़ियों में रोग हुआ है या नहीं। 
सेगोका भविष्य अंतड़ियों कीदशा पर बहुत कुछ निभर होता है। 
भारतवर्ष में मैदानों में रोगी का वज़न जाड़ों में प्रायः बढ़ता है 
और गर्मी में कम होता है। पहाइ इत्यादि पर प्रथक प्रभाव 
होता है । 

मोटे लोगों में क्षय-- ्ंवें लोग देखने में हृष्ट पुष्ट 
प्रतीत होते हैं। परन्तु उनको खांसी आती है, कफ् निकलता 
है, जिसमें क्षय-कीटारु भी होते हैं। कुछ दरारत भी होवी है 
ओर कभी कभी रात्रि स्वेद भी होता है। जब ऐसे रोगी परीक्षा 
के लिये आते हैं तो वक्षस्थत्व में एक या दोनों फेफड़ों में क्षय- 
रोग के चिन्ह मिलने पर भी उनको क्षय-रोगी बतल्ाने में चिकि- 
व्सक को संकोच होता है । ऐसे रोगियों में रोग की गति धीमी 
होती है और वे वर्षो तक चल्लते हैं। कुछ रोगियों एवं चिकि- 
त्सक्लोंको केवल कक मेंक्षय-कीटारु मिलने पर ही विश्वास होता 
हैकि क्षय रोग है। खी क्षय-रोगियों में बसा वृद्धि वहुधा रजानि- 
वृत्ति के समय याउसके पश्चात्‌ मिलती है। कभी कमी यह पुरुषों 
में भी पाई जाती है। विशेषकर उनमें जो मदिरा पान करते हे 
झौर जिनको पहिले उपदंश हो चुका हो । ऐसे रोगियों को 
बहुधा बहुत मूख लगतोहै और जब उनसे जब खूब खानेके लिये 
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कहा जाता है तो खूब खाने लगते हैं। आराम करने के साथ 
अधिक भोजन से ज्ञाग्रत रोग के होते हुए भी रोगी मोटा हो 
जाता है। वायुध्मान रोग में क्षय-रोग होने पर ओर सूत्रोल्वण 
क्षय में, रोगियों का वज़न प्रायः ओसत से अधिक हो जाता है । 

वसामय क्षय-रोम बच्चों में भी मिलता है, विशेषकर 
क्षयी माता पिता की सन्‍्तान में देखने में वे हृष्ट पुष्ट ओर मोटे 
प्रतीत होते हैं | परन्तु जब उनकी मांस पेशियों की जांच की जाती 
है वो वे पिलपिली और मुलायम मिलती हैं । इन ढीले शरीर वाले 
मोटे बच्चों में संक्रमण के रोकने शक्ति नहीं होती । किसी भी 
छम्र रोग से शान्‍्त क्षय-रोग जाग्रत होकर उनकी मत्यु का 
कारण बन जाता है। त्वचा मांसपेशियां और बसा के क्षीण 
होने के अतिरिक्त क्षय-रोग में त्वचा भी शीघ्र क्षीण होंने लगती 
है। निरीक्षण करने पर यह ज्ञात होता है कि रोगस्थल के ऊपर 
की स्वचा पतली हो जातीहै और अधोगत तंतु क्षीण हो जाते हैं। 
पोटेजुर के मतानुसार यह्‌ त्वचा की क्षीण॒ता व्यापक क्षीणता 
का एक जंश द्वोता है ओर रोग के कुछ दिनों के चलने के बाद 
होता है। यद्यपि यह क्षय-रोग में अपेक्षाकृत जल्दीभी मित्नता है 
तथापि इससे रोग की पुरातनता ही सूचित होली है न कि 
नूृतनता। ऐसे रोगियों में यह माना जा सकता है कि पुराना 
शान्त रोग फिर से जाग्रत.हो गया है । कर 

रोगी का वर्ण साधारणतः पीला होता है, यद्यपि कभी _ 
ऐसे रोगीभी देखने में आते हैं जिनमें रोग बढ़ने पर भी चेहरे का 
'रड़ अच्छा बना रहता है। कुछ रोगियों के चेहरे पर विषम 
प्रदीध्त ( ०८४५ ४०७४9 ) दिखाई पड़ती है। यह प्रायः 
उस समय होता है जब ज्वर बढ़ता है। यह श्रदीप्र फेफड़े में. 
_ रोग की दिशा वाले केवल एक कपोल पर होती है। सूृत्रोल्बण 
क्षय तथा वायुध्मान वाले रोगियों में जिनमें हृदय का दाहिना 
कोष्ठ फूछ जाता है चेहरे पर श्यामता आ जाती जाती है। 
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श्यामता उग्र व्यापक वज़रीले क्षय का एक प्रधान लक्षण होती 
है। अनेक रोगियों में जिनमें विस्तृत रंध्र द्ोते हैं, श्यामता 
बहुत कम होती है। जांच करने पर अधिक से अधिक होठों 
पर कुछ नीलापन मिलता है। परन्तु सूत्रोल्व॒ण क्षय में श्यामता 
प्रायः अधिक होती है। मेजर सोलिस कोहिन का मत है कि 
२० से ३३ प्रतिशत क्षय -रोगियों में तमक, जज्न, स्वेद, पित्ती 
इत्यादि लक्षण पाये जाते हैं। 
रंगीन धब्वे-- 

क्षय-रोग में कभी कमी चेहरे के ऊपरी भाग तथा मस्तक 
पर चिकने ओर चमकीले धब्बे दिखाई देते हैं। वे बहुधा अलग 
अलग होते हैं परन्तु कमी कभी उनके मिलने से घड़े बड़े चकत्ते - . 
बन ज्ञाते हैं। जिनसे स्री रोगियों को बड़ी घबराहट होती है । 
ये चकत्ते बहुधा उन रोगियों में द्ोते हें जिनकी लसिका ग्रन्थियां 
बढ़ी हुई होती हैं ओर ऐसे रोगियों में रक्तनिष्ठीवबन बहुत कम 
होता है। जिन रोगियों को पसीना अधिक आता है उनके वक्ष- 
स्थल और उदर पर छोटे छोटे दाने निकल आते हैं। 
सेहुआ, बनरफ या छीप--- 


त्वचा का यह रोग क्षय-रोग में बहुत मिल्लता है इसके 
चकचे वक्षस्थल पर आगे और पीछे बहुत होते हैं और त्वचा से 
कुछ उभरे हुए होते हैं। आकार में गोल या अण्डाकार होते हैं 
उनको खुरचने से बहुत छोटी छोटी पपड़ियां निकलने लगती हैं । 
इन चकतों का रंग गेहुआं होता है। जो रोगी अपने शरीर को 
साफ नहीं रखते, उनमें इन दानों के निकलने से बड़े बड़े चकत्ते 
बन जाते हैं, जिनको खुजलाने से पपड़ियां कइने लगती हैं। 
यह चर्म उन क्षय-रोगियों में अधिक मिलता है जिनको रात में 
पसीना अधिक आता है ओर जिनकी त्वचा में पपड़ी पड़ने की 


प्रवृत्ति होती है। जब वक्ष पर होता है तो सेहुआं क्षय-रोग का 
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कक 


द्योतक होता है। यद्यपि यह ओर भी क्षीणताकारक रोगों में 
भी द्वोता है । 


चुयी विस्फोटक--- 

क्षय सक्रमण तथा क्षय-रोग के संम्बन्ध में जो दाने त्वचा 
पर मिकलते हैं उनको क्षयी विस्फोटक (7ए००८७[०८७ ) 

कहते हैं। उनमें दो प्रकार के मुख्य होते हैं :-- 
१-मुहासे के सहश दाने-ये दाने तरुण रोगियों में बहुधा पाये 
जाते हैं और प्रधानता रोगी के चेहरे पर होते है। ये छोटी. 
छोटी लाल या काली फुंसियां द्वोती हैं। प्रत्येक फु सी लवग- 
भग एक मास रहती हैं इसके पश्चात्‌ वह सूख या पक जाती 
हैं। पककर फूटने पर एक छोटा खा क्षत-चिन्द्र शेष रह 
जाता है। इन फुसियों की फसल एक के बाद दूसरी निक- 
लती रहती है। इसलिए एक ही रोगी में चेहरे या पीठ पर 
_ शथवा पुट्टों के बीच में बिखरी हुई फुन्सियां विभिन्न अब- 
स्थाश्रों में मिल जाती है | मुहांसों की भांति इनमें कील या 

... चिकनाहट नहीं होती । 

. २३--दुसरे प्रकार के दाने भी तरुण रोगियों में पाये जाते हैं। इन 
दोनों की भी एक के बाद दूसरी फसल लगातार हाथ, 
प्रकोष्ठ, उंगली, कोहनी, घुटने, पेर ओर कानों तथा कभी 
कभी चेहरे पर निकला करती हैं। प्रत्येक पिडिका गहरे 
लाल रंग की होती है। जिसका शिखर एक सप्ताह में पक 
जाता है। पके हुए दाने सूखकर उनपर पपड़ी पड़ जाती है, 


जो कई सप्ताह तक निकला करती है। पपड़ियों के छूटने 


पर कुछ दवे हुए क्षत-चिन्ह शेष रह जाते हैं। 
इसमें कोई सन्देह नहीं कि इन दोनों का सम्बन्ध क्षय- 
संक्रमण से होता है, परन्तु प्रधानतः ये गन्थि, अस्थिकला तथा 
त्वचा के क्षय में अधिक पाये जाते हैं । यह भी ध्यान देने योग्य 
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है कि ये दाने प्रधानतः उन रोगियों में होते हैं जिनमें उपरोक्त 
प्रकार के क्षय-रोग सुप्त या शान्‍्त श्रवस्था में होते हें- फुप्फुस 
क्षय के जिन रोगियों में ये विस्फोटक होते हैं, उनमें रोग बहुघा 
निश्चेष्ट होता है। यद्यपि उनमें क्षय-कीटारु बहुत थोड़े पाये 
जाते हैं, फिर भी साधारण मत यह है कि वे क्षय-कोटाणुओं के 
त्वचा में स्थित होने से उत्पन्न होते हैं। त्वचा आर फेफड़ों के क्षयी 
बिकारां में परस्पर विरोध होता है। त्वचा के इन क्षयी विस्फो- 
टकों से इस वात्त का समथन द्ोता है। सभी लेखकों का कहना 
है कि इन दानों के अ्रवधिकाल में न ज्वर द्ोता है न कोई अस्य 
लक्षण ओर अधिकांश रोगियों में या तो गुप्त क्षय के लक्षण होते 
हैँ या उनके परिवार में क्षय-रोग का होना पाया जाता है। 
इसलिये रोगी को यह अश्वासन देना चाहिय॑ कि रूप के 
विघधार से यह रोग अवश्य बुरा है , परन्तु इसमें फेफड़ों में क्षय - 
रोग होने का भय नहीं होता । जिन लोयों में क्षय-रोग हो, उन 
में इन दोनों का निकलना शुभ का लक्षण होता है । 
बाल-- 

कुछ लोगों का कथन है कि अन्य रोगियों की अपेक्षा क्षय 
रोगियोंमें गंजापन अधिक होता है,पर अन्य डाक्टर इप्तकों ठीक 
नहीं मानते । यह तो सत्य ही है कि क्षय-रोग में वालों की 
चिकनाहट कम हो जाती है ओर वे ऋड़ने लगते हैं। 


रादाकार उमालसया-- 

क्षय-रोग में दोनों द्वाथों की उंगलियां साधार्णुतः गदा 
कार हो जाती हैं ओर उनके नख लम्बाई और चौड़ाई दोनों 
दिशाओं में अधिक टेढ़ेहो जाते हैं। जांच करने पर ज्ञात हुआ है कि 
राजयक्ष्मा वाले रोगियों सें से ७५ से ४५ प्रतिशत में नखों में 
परिवतन हो जाते हैं। एक्सरे परीक्षा से यह विदित होता है कि 
हडिडयों तथा संधियों में कोई परिवतेन नहीं होता और न त्वचा 
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में कोई विकार होता है। केवल त्वचा के नीचे के तन्तु अति. 
पुष्ट हो जाते हैं । निश्चेष्ट रोग की अपेक्षा जाग्मत रोग में नसों 
ओर उंगलियों के परिवर्ततन अधिक मिलते हैं | अधिकांश रोगियों 
में यह परिवर्तन अज्ञात रूप से होते हैं और रोगी को उस समय 
तक उनकापता नहीं चलता जबतक चिकित्सक उनकी श्रोर उसका 
ध्यान अकर्षित नहीं करते । परन्तु कुछ रोगियों में परिवततेन 
बहुत शीघ्र हो जाते हैं और कुछ सप्ताहों में ही उंगलियां गदाकार 
हो जाती हैं। गदाकार उंगत्वियां सब पुरातन क्षय-रोगियोंमें नहीं 
मिलती,अनेक क्षय-रोगियों की उंगलियां ठीक बनी रहती हैं और 
कुछ की लम्बी अंडाकार हो जाती हैं । सूत्रोल्व॒ण क्षय में तथा 
बायुध्मान बाले क्षय-रोगियों में ओर उन रोगियों में जिनमें 
पार्वेकन्ग में बन्धन बन जाते हैं, गदाकार उंगलियां सदैव 
मिलती हैं । ॥॒ द 
अस्थियों ओर संधियों में परिवर्तत-- 

कुछ सम्बृद्ध क्षय-रोगियों मे हाथ और पेर मोटे हो जाते 
हैं। उंगलियां बड़ी हो जाती हैं ओर नख तोते की चोंच की 
भांति बढ़े और टेढ़े हो जाते हैं। अधिकांश रोगियों में कलाई 
मोटी और बविक्रत हो जाती है । कुछ रोगियों में प्रृष्ट वंश टेढ़ा 
हो जाता है और पैरों में कलाई और हाथों के समरांन परिवर्तन 
हो जाता है । मा 

क्षय-रोग में अस्थियों और संधियों के इन परिवतंनों पर 
अभी तक आधुनिक विज्ञान में कोई प्रकाश नहीं पढ़ा है। यह 
बतला देना आवश्यक प्रतीत होता है कि द्वाथों भर पेरों के ये 
परिवर्तन साधारणतः श्रति पुरातन क्षय-रोग में, विशेषकर 
सूत्रोल्बण क्ष+-रोग में पाये जांते हैं। इ 
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पाठ *ैरे 
रक्त तथा मृत्रसंस्थान सम्बन्धी लक्षण 
हृदय और नाड़ी संस्थान 


हृदय की घड़कन-- 
क्षय-रोग में हृदय तथा नाड़ियों के बिकारों में से सबसे 


प्रधान लक्षण घड़कन, नाड़ी की द्रत-गति और रक्त भार में कमी 
होती है । 


क्षय-रोग के आरम्भ में हृदय की घड़कन प्रधानत 

तरुण रोगियों में होती है, विशेषकर उन युवतियों में जिनमें 
रक्त की कमी होती है | थोड़े से परिश्रम या चित्तोदंग से ओर 
कभी कभी अ्रकारण ही घड़कन होने लगती है। कभी कभी 
यह वड़े जोर की होती है ओर अकेले इसी कारण के त्तिये 
रोगी चिकित्सक के पास जाते हैं। कभी कभी घड़कन के साथ 
दइृदय प्रदेश में शूल या कष्ट पांडता, चेहरे की प्रदीप्ति, स्वेद 
इत्यादि रक्त-नाड़ी नियन्त्रण-सम्बन्धी अन्य लक्षश भी होते हैं । 
छ रोगी ऐसे देखने में आते है जिनमें क्षय-आरम्भ के 

लक्षणों और चिन्हों के प्रगट होने से पहिले ही धड़कन होती है 
इसलिये उनका हृदय रोग का इलाज होने लगता है। कुछ में 
चुल्लिका ग्रन्थि की तेज़ी ( छलिएएनपएएगंवीडफ ) के 
लक्षणों से प्राय: क्षय-रोग का भ्रम हो जाता है ओर कभी इससे 
उल्लटा होता है। श्र्थात नाड़ी की द्वत-गति, स्वेद की प्र॒द्ृत्ति 
चेहरे की प्रदीप्ति, ऋशता इत्यादि लक्षणों का कारण चुल्लिका 
ग्रन्थि की तेज़ी समझकली जाती है ओर उसी का इलाज किया 
जाता है, परन्तु बक्ष की सावधानी से परीक्षा करने पर क्षयी- 
विकारों का पता लग ज्ञाता है। कुछ क्षय-रोगियों में विशेषकर 
थुवक या युवतियोंमें ओर रजोनिवृत्ति काल में, स्तलियोंमें हृदयकी 
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दुबलता के लक्षण पाये जाते हैं। ऐसे रोगियों के चेहरे पर श्या- 
मता, दाथ पैर ठंडे ओर शयामवर्ण नाड़ी कुछ निबन्ब, रक्त- 
नाड़ियों का चाप कम और उदरेन्द्रियों की शिराश्रों में रक्तावष्टम्म 
होता है | इस प्रकार के क्षय-रोगियों का इन्ताज बहुधा स्नायविक 
ठुंबचता, चुल्लिका ग्रन्थि की तेजी इत्यादि विकार समम्कर होता 
रहता है | दूसरी ओर अनुभव से यह ज्ञात हुआ है कि जब यह 
लक्षण प्रबल होते हैं तो फेफड़े में रोग हल्का होता है और 
उसकी अच्छा होने की प्रवृत्ति होती है । 
इस अवस्था में हृदय की धड़कन के क्‍या कारण होते 
हैं, इसका विशद ज्ञान अभी तक नहीं हुआ है। कुछ लोगों का 
विचार है कि इसका कारण हृदय के दाहिने कोष्ठ का फूनल्वना 
होता है, परन्तु धड़कन डन त्नोगों में मी पाई जाती है जिनका हृदय 
ठीक होता है। अन्य लोगों का विश्वास है कि धड़कन रक्त की 
कमी के कारण या पिद्धल नाड़ी के विकारों के कारण होती है। 
अनेक रोगियों में घड़कन का यह पिछला कारण स्पष्ट दिखाई 
पड़ता है | क्‍योंकि यह बहुधा अधीर रोगियों में, युवतियों में 
ओर रजों निवृत्ति काल में स्त्रियों में मिलती है | हृदय की चालक 
दसवीं नाड़ी पर बढ़ी हुई लसिक्रा ग्रन्थियों का दबाव होने से भी 
घड़कन हो सकती है। क्षय-रोग के बिषों का हृदय पर अवश्य 
प्रभाव पढ़ता है । जिससे हृदय में द्रत-गति और घड़कन उत्पन्न 
हो जाती है। समवृद्ध परन्तु उपशान्त क्षय-रोगियों में भी हृदय 
उत्तेजित होता है। रोगी के अच्छा होने की दशा में भी जब ज्वर, 
खांसी या कृशता इत्यादि कोई भी लक्षण नहीं होता, थोड़े से 
परिश्रम या चित्तोद्नंग से हृदय उत्तेजित हो जाता है और रोगी 
को कष्ट तथा हृदय शूत् तक भी हो जाता है। इन रोगियों में 
धड़कन हृदय के स्थानच्युत होने से होती है. ओर बाइ ओर के 
ग में अधिक होती है। बायें फेफड़े में विस्तृत रंध्र बन जाने 
से फेफड़े के सुकइने पर मध्य वक्ष बाई ओर को ओर वक्ष -उद्र 
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मध्यस्थ पेशी ऊपर की ओर खिच जाती है| इसलिये हृदय 
ऊपर और बाई' ओर कोह्ट जाता है । हृदय के दाहिने ओर हटने 
में इतनी अधिक धड़कन नहीं होती | सिवाय समवृद्ध अवस्था के 

जब कि घड़कन हृदय के स्थानच्युत होने से होती है। क्षय-रोग 
की गति पर धड़कन का कोइ प्रभाव नहीं होता। अधीर स्वभाव 
वाले रोगियों में रोग की प्रारम्भिक अवस्था में धड़कन उन रोगियों 
में भी मिलती है जो लगातार अच्छे होते जाते हैं, परन्तु रोग 
निरूपण की दृष्टि से यह एक बड़ा मृल्यवान लक्षण होता है । हिज 
का कद्दना है कि जब कोई रोगी घड़कन की शिकायत करे तो 
उसके फेफड़ों की परीक्षा करनी चाहिए | यद्यपि यह बात हरएक 
रोगी पर लागू नहीं होती तथापि यह स्मरण रखने योग्य है । कुछ 
क्षय-रोगियों में रक्तनिष्ठीवन के होने से एक दो दिन पूञ से घड़- 
कन होने लगती है । 


हृदय की द्रत-गति--- 


हृदय की द्रत-गति बहुधा क्षय-रोग की सब अवस्थाओं 
में मित्लनती हे । धड़कन से यद्द इप्त बात में भिन्न होती है कि इस 
का केवल चिकित्सक को ही पता चलता है। रोगी को इसका 
ज्ञान नहीं होता। इसके प्रतिकूल घड़कन केवल एक आत्मगत 
लक्षण होती है। लगभग ६७ प्रतिशत प्रारम्भिक क्षय में हृदय 
की द्रत-गति पाई जाती है। क्षय-रोग का यद्द एक ऐसा लक्षण 
है जिसको लोग प्रायः उतना महत्व नहीं देते, जितना देना 
चाहिये। रोग के सन्देह के निणंय में इससे प्रायः बड़ी सहायता 
मिलती है| हृदय की द्रतगति रोग के विषों से उत्पन्न हो घकती 
है। अन्य ज्वरों की की भाँति क्षय-रोग में भी शारीरिक ताप 
के बढ़ने के साथ साथ नाड़ी की गति बढ़ ज्ञाती है, परन्तु यह 
प्राय: उन रोगियों में भी स्पष्टत: पाई जाती है जिनमें ज्वर नहीं 
होता तथा जिनका शारीरिक ताप आरोग्य ताप से भी कम होता 
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है। वास्तव में क्षय-रोग में ज्वर की तुलना में नाड़ी को गति 
कहीं अधिक तेज होती है। अन्‍य रोगों में एक डिगरी शारीरिछऋ 
ताप बढ़ने से नाड़ी की गति साधारणुत्त: प्रति मिनिट आठ बढ़ती 
है परन्तु क्षय-रोग में १०० डिगरी से ताप परिमाण पर नाड़ी 
की गति बहुधा १९० या इससे भी अधिक मिलती है। वास्तव 
में अधिकांश ज्वर रहित रोगियों में नाड़ी की गति प्रति मिनिट 
६० से ऊपर होती है ओर प्रात:कातत जब शारीरिक ताप 
बहुत कम हो जाता है द्रत-गामी नाड़ी का मिलना असाधारण 
नहीं होता । अस्तु नाड़ी की द्वत-गति क्षय-रोग का एक प्रारम्भिक 
लक्षण होती है ओर कुछ विशेषज्ञ इसको क्षय-रोग का एक पूर्ण 
लक्षण मानते हैं । 


हृदय की स्थायी द्रुत-गति-- 


अधिकांश क्षय-रोगियों में हृदय की द्रतगति स्थायी होती 
है ओर उसके साथ साथ घड़कन क्लान्ति, निरयेलता, श्वास कष्ट 
इत्यादि लक्षण होते हैं। अन्यान्य रोगियों में यह केवल विषया- 
व्मक (009«८४२४०) होती है और रोगी को इसके 
अस्तित्व का पता नहीं होता। ऐसे अनेक रोगी मिलते हैं 
जिनमें रोग के रुकने या निवारण होने पर भी नाड़ी की द्रत-गति 
बनी रहती है। कभी कभी रोगी की कारये शक्ति में इससे बाधा 
पड़ती है । 
| क्षय-रोग की नाड़ी क्री दूखरी विशेषता उसकी अस्थिरता 
झोर चंचलता होती है। आराम करते समय गति ठीक रहती 
है, परन्तु खांसी, चित्तोह्ठग, भर पेट भोजन, करवट बदलना 
इत्यादि बहुत थोड़े परिश्रम से ही नाड़ी की गति ११० से १२७० 
तक हो जाती है | एक लेखक का कथन है कि क्षय-रोग के समान 
अन्य किसी रोग में नाड़ी इतनी चंचल नहीं होती । कतिपय 
रोगियों में नाड़ी की द्रुत-गति के दोरे होते हैं । रोगी अच्छा प्रतीत 
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होता है, परन्तु अकार णु अकस्मात हृदयमें घड़कन होने ओर श्वांस 
फूलने त्नगती है ओर चेहरे तथा नखों पर कुछ शयामता आ 
जाती है। नाड़ी की गति १४५० से २०० प्रति मिनिट त्तक हो 
जाती है और यह निबल तथा प्रायः अनियमित हो जाती है। 
दौरे कभी कई घंटे रहते हैं और कभी एक या दो दिन तक । कई 
दौरों के बाद हृदय के फूलने के चिह्न मित्रने लगते हैं। हृदय के 
फन्ने से हाथ पेरों पर सूजन, यकृति की वृद्धि इत्यादि लक्षण 
का प्रादर्भाव होता है ओर अन्त सें हृदय का आकुचन रुक कर 
रोगी की मृत्यु हों जाती है। नाड़ी को द्रत-गति के दौरे बहुत्त 
भयानक और अशुभ सूचक होते हैं ओर वे बार बार होने लगते 
हैं तो किसी एक दौरे में रोगी की झृत्यु हो जाती है, उसका यही 
कारण होता है। नाड़ी की द्रत-गति के कारणों पर अभी तक 
ठीक ठीक प्रकाश नहीं पड़ा है। क्षय-रोग में नाड़ी की स्थायी 
प्रगति से रोग अधिक असाध्य हो जाता है। ऐसे रोगियों को 
पहाड़ों पर नहीं भेजना चाहिए। इसके कारण बड़े जटिल और 
प्रत्येक रोगी में भिन्न भिन्न होते हैं | ज्ञिन रोगियों में रोग के विषों 
के कारण नाड़ी की द्रत-गति होती है उनमें ज्वर कम होने पर 
नाड़ी की गति कम हो जाती है। 
नाड़ी की मन्दगति-- 

क्षय-रोग में धीमी नाड़ी बहुत बिरल होती है। परन्तु 
जिनको बहुत से क्षय-रोगी देखने का अवसर प्राप्त होता है, उन 
को कभी कभी एकाघ रोगी ऐसा मिल छाता है जिसकी नाड़ी 
की गति मन्द होतो है । इसका कारण हृदय रोग अथवा हृदय 
की चालक नाड़ी का प्रकोप होता है। जिन क्षय-रोगियों में नाड़ी 
की गति धोमी होती है, उनमें रोग अधिक साध्य होता है। रोग 
की अन्तिम अवस्था में प्राय: नाड़ी की गति धीमी परन्तु निबंल 
मिलती है, क्योंकि कुछ घड़कनें घट जाती हैं। ऐसी नाड़ी हृदय 
की काय शक्तिकी कमी की सूचक होती है | मस्तिष्कावर ण के उपद्रव 











( १४० ) 
रूप प्रदाह में नाड़ी की गति कम हो जाती है। 


रक्तचाप की कमी-- 


अधिकांश क्षय-रोगियों में रक्तचाप कम हो जाता है। 

इस का कारण निस्संदेह क्षय-कीटाणुओं के बिषों का प्रभाव है। 
क्योंकि यक्ष्मिन की पिचकारी लगाने पर रक्तचाप कम हो जाता 
है । सर डगलस पावल का कहना है कि पहिले जब त्वचा तथा 
अन्य स्थानों के क्षय-रोग के यक्षमिनोपचार ( 7'प०८४८ ८पौ0० 
६८८४४7४८४६ ) में यक्षिमिन का अधिक मात्रा में प्रयोग किया जाता 
था उस से भी कभी रक्तपात हो जाता था। क्षय-रोग के प्रारंभ 
में रक्तचाप की कमी विशिष्ट स्थायी लक्षण होती है और जब 
यह बिना किसी ज्ञात कारण के किसी प्रोढ़ मनुष्य में मिले तो 
क्षय-रोग का सनन्‍्देहू करना चाहिये। जिन रोगियों में क्षय-रोग 
के लक्षण ओर चिन्ह स्पष्ट हों, यदि उनमें रक्तचाप कम मिले 
: तो क्षय-रोग का निश्चय समझना चाहिये। इस के बिपरीत 
जिन रोगियों में रक्तचाप अधिक हो, उनको क्षय-रोगी समभने 


में श्ढा होनी चाहिये। रक्तचाप की यह कमी रोग के प्रारंस में 


सुस्पष्ट होती है ओर रोग की प्रगति की दशा में और भी बढ़ 
जाती है। जिन क्षय-रोगियों में रक्तचाप प्रकृतिस्थ या अधिक हो 
उन को अधिक साध्य समझना चाहिये। जब रक्तचाप के बढ़ाने 
वाले रोगों से पीड़ित व्यक्तियों में क्षय रोग होता है तो यह 
अधिक साध्य होता है। यदि पद्विले रक्तचाप कम हो और वह 
धीरे धीरे बढ़ने लगे तो उसको रोगी छी दशा सुधरने का सवा- 
त्कृष्ट चिन्ह समझना चाहिये। इसके विपरीत प्रकृत्तिस्थ अथवा 
अधिक रक्त-चाप वाले क्षय-रोगियों का चाप यदि कम होने लगे 
तो समममना चाहिये कि रोग बढ़ रहा है और रोगी की दशा 
बिगढ़ रही है । 
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रक्त विकार 


लाल रुधिर कशण-- 
बहुत से क्षय-रोगियों में प्रायः रक्तकी कमी प्रतीत होती है । 
परन्तु इंस रोग में रक्त कणों की संख्या में कोई विशेष परिवर्तेन 
नहीं होता | वास्तव में यह स्मरण रखने योग्य है कि बहुत से 
क्षय-रोगियों के, जिनके चेहरे पीले होते है रक्त में कोई विकार 
नहीं मिलता | केवल रोग की सम्बद्ध अवस्था में रक्तराग 
( 5००६०४४ ) कुछ क्रम हो जाता है। कभी कभी लाल 
रुधिर कणों की संख्या बढ़ जाती है। परन्तु रक्तराग नहीं बढ़ता 
अधिक रक्त-निष्ठीवन के बाद रक्त कम दो जात्ता है परन्तु यह 
आश्वय की बात है कि रक्त की दशा रक्तपात बन्द होने के बाद 
बहुत शीघ्र ठीक हो जाती है। कभी कभी रोग के प्रारम्भ सें 
रक्तराग की प्रतिशत मात्रा कम हो जाती है, परन्तु रोगी का 
ठीक ठीक इलाज होते ही ओर उसको यथोचित भोजन मिलने 
पर रक्तराग की कमी पूरी होने लगती है। खोज से यह ज्ञात 
हुआ है कि रोग के बढ़ने ओर फेफड़ों में रंधों के बनने पर भी 
रक्त के रूप में प्रायः कोइ परिवतन नहीं होता, रोग की इस भ्रवस्था 
में रोगी के शरोर पर जो पीलापन दिखाई पड़ता है, उसका 
कारण रक्त कणों की संख्या का कोई बिकार नहीं दोता, बल्कि 
इस बात के प्रयाप्त प्रमाण हैं कि शरीर के कुल रक्त की मात्रा कम 
हो जाती है क्‍योंकि पसीने, कफ ओर दरस्तों में शरीर से पानी 
श्रधिक निकल जाता है। जिससे रक्त सघन हो जाता है ओर 
इसकी मात्रा कम हो जाती है । 
' इवेत रक्तकश-- 
क्‍ क्षय-रोग के प्रारम्भ में श्वेत रक्तकणों की संख्या ओर 
रूपभेदों में कोई परिवतन नहीं होता । कुछ विशेषज्ञों को श्वेत 
करों की संख्या में बढ़ती मिली है जो रोग के बढ़ने पर और 
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भी बढ़ जाती है। चू कि यह वृद्धि थोड़ी होती है। इसलिये रोग 
की पहिचान में इससे कोई सहायता नहीं मिलती | बहुमत इस 
पक्ष में हैं कि स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा क्षय-रोगियों में इवेत कणों 
की संख्या कुछ अधिक होती है। रोग के प्रारम्भ में श्वेत कर्यों 
की निरपेक्ष वृद्धि मिलती है, परन्तु श्वेतकर्ों की सापेक्षिक वृद्धि 
केवल रोग की. सम्प्राप्त अवस्था में मिलती है ओर यद्द फेफड़ों 
के रोग की गंभीरता के साथ साथ चलती है। कुछ लोगों का 
मत है कि क्षय-रोग में रक्त करिकाओं ( 8|0०4 ?|9०८७७ ) 
की संख्या बढ़ जाती है। उनका विश्वास है कि रक्त-कशिकाशों 
में रक्तकरों के त्रिघत्सावद्धन पदाथ ((050709) होते हें ४ 
रक्त कशिकाओं फी संख्या ६००० फीट की ऊंचाई पर बढ़ 
जाती है और वेव के मतानुसार क्षय-रोगियों पर उन्नताश के 
लाभदायक प्रभाव का यह एक कारण है। द 

रोग के बढ़ने पर श्वेतकणों की संख्या कभी कभो बढ़ 
जाती है यह बढ़ती साधारण अस्थायी ओर कभी कभी स्थायी 
होती है। यह क्षयी प्रक्रिया की क्रिया शीछता, ज्वर की तीत्नता 
कौर उपद्रवों की उपस्थिति इत्यादि अनेक बातों पर निर्भर 
होती हे । 
रक्त संचालन में क््य-कोटाणु--- 

क्षय-रोग का विष रक्त में मिलता है। इसे कुछ डाक्टर 
मानते आये हैं | सन्‌ १८८४ ह० में वीशेल्बाम को उम्रव्यापर्क 
बजरीले क्षय से पीड़ित रोगियों के रक्त में क्षय-कीटारु मिले थे । 
हाल में कुछ लोगों को पुरातन तथा शान्त क्षय से पीड़ित रोगियों 
के रक्त में भी क्षय-कीटाणु मिले हैं। लीवर मीस्टर को मरणा- 
सन्न रोगियों में से ७५ प्रतिशत के प्रारम्भिक क्षय के कुछ रोगियों 
के रक्त में क्षय-कीटारु मिले हैं। पर कुछ डाक्टरों की सम्मति 
में क्षय-रोग की पहिचान और साध्यासाध्यता विचार में इसका 
कुछ मूल्य नहीं हैं । क्‍ 
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मूत्र संस्थान 

कुछ लेखकों का कहना है कि प्रारम्भिक तथा गुप्त क्षय 
में भी मूत्र की सात्रा बढ़ नाती है ओर उसमें फासफेट तथा अंडों 
की सफ़दी आने लगती है। पर हमारे अनुसव में ऐसा उन ही 
को होता है जिन्हें मधु मेहर का रोग होता है। बाबबियर का 
कहना है कि क्षय रोग में अन्य लक्षणों के प्रादुर्भाव के बहुत 
पहिले से मूत्र में अंडे की सफेदी सी आने लगती है ओर इस 
को चिकित्सक बहुधा भूल से नहीं समझ पाते । रोबिन ने मूत्र 
की अधिकता को क्षय-रोग का पूव लक्षण लिखा है। उनका 
कहना है कि क्षय-रोग की प्रारम्मिक अवस्था में मृत्र की मात्रा 
अधिक होती है। मध्यावस्था में प्रकृतिस्थ होती है और सम्बद्ध 
ध्यवस्था में कम हो जाती है । परन्तु कुछ लोगों में मूत्र की अधि- 
क॒ता शआद्योपान्त बनी रहती है। सम्बृद्ध अवस्था में मृत्र की कमी 
का ज्वर, राजिस्वेद तथा अन्तिम अतीसार से घनिष्ट सम्बन्ध 
होता है । रोवन का मत है कि प्रारम्भिक क्षय में सूत्र की केवल 
अधिकता ही होती है, उसके रासायनिक संघटन में कोई विकार 
नहीं होता | परन्तु उपरोक्त विकार इतनी स्थिरता से नहीं मिलते 
कि उनको प्रारम्भिक क्षय का निश्चयात्मक या विशिष्ठ लक्षशु 


सममका जाय | 


सम्वृद्ध रोगियों के मृत्र में अंडे को सफेदी (8०००४०)- 

रोग की सम्बृद्ध अ्रवस्था में रोगी के मृत्र में अंडे की 
सफ़ेदी बहुधा आने लगती है। अधिकांश रोगियों में सफेदी की 
मात्रा लेशमात्र होती है ओर जब इसको सात्रा अधिक होती 
है तो उसके साथ साथ सांचे ( 7०७७ ) रक्त तथा पीचष आता 
है। कुछ त्नोगों के जांच करने पर ३० से ४० प्रतिशत रोगियों 
के मृत्र में सफेरी मित्रती है। जिन रोगियों के अंतडियों में त्रण 
हो जाते हैं उनके मृत्र में अन्य लोगों की अपेक्षा सफेरी अधिक 
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मिलती है। मोंटगोमरी अपने अध्ययन से इस आशय पर पहुँचे 


हैं कि क्षय-रोगियों के मृत्र में साचों की अधिक खंख्या रोग की 
असाध्यता की सूचक होती है ओर कभी शुम । 


क्ुय-रोग में वृक॒प्रदाह--- 


क्षय-रोग में वृक्कों का उग्र प्रदाह बहुत विरल द्वोता है 
परन्तु पुरातन प्रदाह कभी कभी पाया जाता है। विभिन्न लेखकों 
के सतानुसार १४ से २० प्रतिशत क्षय-रोगियों में ब॒क्कों का 
ग्रदाह पाया जाता है, परन्तु ऐसा प्रतीत द्वोता है कि वृक्ष प्रदाह 
के लक्षण साधारणशतः प्रकट नहीं द्वोते, यद्यपि मृत्र में एल्बुमेन 
ओर सांचे आते रहते हैं। वस्तुतः अन्य पुरातन रोगों की अपेक्षा 
क्षय-रोग में वृक्त प्रदाह कम होता है । 


वर्कों करा सिक्थात्मक अपकृषे--- 


क्षय-रोग अत्ति सम्वृद्ध अवस्था में, जब फेफड़ों के रंप्रों 


में पीव पड़ जाता है, ब॒क्कों में बहुधा सिक्‍यात्मक अपकष हो 
जाता है। इसके साथ साधारणतः यकृत्ति, प्लीहा तथा अंत- 
डियों में भी सिक्‍्यात्मक विकार होते हैं। परन्तु यह अपकष 
इतना नहीं होता ज्ञितना कि होना चाहिए। विभिन्न लोगों के 
मतानुसार & से ६ प्रतिशत क्षय-रोगियों में यह्‌ अ्रपकष मिलता है। 


अन्तिम शोथ-- 


अधिकांश सम्बद्ध क्षय-रोगियों में शोथ होता है। पेर 
ओर घुटनों पर अन्तिम अवस्था में विशेष शोथ होता है यह 
सदेव वृक्कों की दशा पर अवलंम्वित नहीं होता | मांटगोमरी को 
शोथ का मूत्र में एल्बुमेन ओर सांचे आने से कोई सम्बन्ध नहीं 
मिला था। रोग की सम्बद्ध अवस्था में हृदय के कोष्ठ फूल 
जाते हैं और इससे भी शोथ दो जाता है। जो अशुभ चिन्ह है | 


























( रंटश ) 


पत्र मद ( -।०८फां३ ) ५ 

क्षय-रोग में मृत्र विष व्याप्ति के लक्षण बहुत कम मिलते 
हैं। रोग की अन्तिम अवस्था में कभी कभो मूत्र विष व्याप्ति के 
निश्चयात्मक लक्षण मिलते हैं। जिनको बहुधा भूल से मस्तिष्का- 
बरण के प्रदाह का लक्षण समझ लिया जाता हैं। ज्वर के 
अभष्व में यदि अकस्मात श्वास में कष्ट होता है उन रोगियों को 
मृत्र विषव्याप्ति की सम्भावना सममनी चाहिये जिनके मूत्र में 
एल्बुमेन और सांचे आते हैं । अन्तिम अवस्था में प्रायः अतिसार 
ओऔर कभी कभी फुप्कुस शोथ मूत्र विषव्याप्ति के कारण होते हैं। 


पाठ ९४ 
बात संस्थान 


कुछ रोगियों में सक्रिय क्षय प्रारम्भ होने से पूर्व वात- 
संस्थान सम्बन्धी लक्षण व्यक्त होते हैं। कुछ में बीच में, अधि- 
कांश सम्प्राप्त क्षय-रोगियों की अयनी विलक्षण मनोवृत्ति होती 
है और उनमें मानसिक विकार के जो लक्षण होते हैं उनपर 
चिकित्सक का ध्यान अवश्य जाता है। प्रारम्भ में कुछ लक्षण 
स्मायविक दुबल्लता (7८०:०४८०८०) के लक्षणों से मिलते जुलते 
हैं। अधिकांश उपक्रान्त और सम्प्राप्त रोगियों को चक्कर शिर 
तथा रीढ़ में शूल, स्वभाव का चिड्चिड्रापन, निद्रानाश, वक्ष 
में पीड़ा, नाड़ी की द्वुत-गति ओर प्रायः घड़कन इत्यादि की 
शिकायत होती है। इसके अतिरिक्त एक विशेष प्रकार की 
क्लान्ति और निरन्तर थकावट होती है जो सोने पर भी नहीं जाती। 
बल्कि श्रनेक रोगी यह कहते हैं कि जब प्रातृःकाल वे सोकर 
उठते हैं तो उनको क्लान्ति ओर थकावट प्रतीत होती है जो 
मध्याह्ोपरान्त या खनन्‍्वध्या समय कंस हो जाती हे | डा० पेपित्नन 
का तो यहां तक “कहना है कि उनको स्नाथविक दुबंलताके 








( १४६३ ) 


त्येक रोगी में शु॒प्त क्षय का सन्देह होता है| हैड का विश्वास 
हे कि स्‍्नायविक दुबलता के. अधिकांश रोगियों में गुप्त क्षय होता 
है जिसका साधारण परीक्षा विधियों से पता नहीं चक्॒ता | इस बात 
पर विचार करते हुए कि स्नायविक दुबलता बहुधा शरीर मेंविषले 
पदार्थों के व्याप्त होने से उत्पन्न होती है। यह स्पष्ट है कि इसका 
कारण क्षयी विष भी हो सकते हैं। यदि स्नायविक दुबेलता के 
सब रोगियों के वक्ष की सावधानी से परीक्षा की जाय तो बहुत 
से क्षय-तोगियों का जिनका आजकल रोग के बढ़ जाने पर पता 
लगता है, रोग के प्रारम्भ में ही पता लग ज्ञाया करे । 


प्रत्यावतंक वात संस्थान सम्बन्धी लक्षण 


हि[शिर 7०९ए४प०5 5ए7700008-- 


पिंगल नाड़ी मंडल (9एपा74:९४८ $ए9886४7) के विकार 
क्षय-रोग में कम नहीं होते। इनमें चेहरे की केवल एक ओर की 
दीपि, गर्मी प्रतीत होना, पसीना आना इत्यादि लक्षण उल्लेख- 
नीय हैं। कुछ रोगियों में यह देखा गया है कि वक्ष के एक ओर 
की त्वचा अधिक गरम होती है | यह लक्षण साधारणतः वक्ष 
की उस ओर मिलता है ज्ञिस ओर वक्ष में रोग होता है । जब 
रोग दोनों ओर होता है तो यह लक्षण उस ओर मिलता है जिस 
ओर रोग अधिक सक्रिय होता है। कुछ सोगियों में जिनके 
फेफड़ों में विस्तृत रंध होते हैं। रोग की ओर का नथुना फूल 
जाता है। क्षय रोग का एक महत्व पूर्ण लक्षण आंख की पुतल्ी 
का फूलना होता है। अधिकतर केवल एक आंख की पुततत्नी का 
फूलना पाया जाता है। कुछ लोगों का मत है कि एक पुतली 
का चोड़ापन लगभग आधे रोगियों में मिलता है और कभी 
कभी यह लक्षण अन्य लक्षणों ओर रोग चिन्हों से पहले प्रकट 
होता है। यह लक्षण प्रधानता उन रोगियों में मिलता है जिनमें 
 फुप्फुस शिखर की पाश्वकला रोगा-क्रान्त हो जाती है। ऐसे 
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रोगियों में से अधिकांश में अक्षकास्थि के ऊपर की गिल्दियां 
फूल्ी होती हैं। इन लक्षणों का कारण फुप्फुस विकार और उस 
की आच्छादक पाश्वेकला में रोग होने से ग्रीवा की पिंगल नाड़ी 
का प्रकोप होता है। रोग अच्छा होने पर पुतलियों की असमा- 
नता कम या दूर हो जाती है । द 
शूल--बहुत से क्षय-रोगियों में आदि से अन्त तक कोई शुल्ल 
नहीं होता, परन्तु अनेक रोगियों में विभिन्न प्रकार के न्‍्यूनाधिक 
शूल होते हैं। शूल्न शरीर के किसी भाग में हो सकते हैं परन्तु 
सबसे अधिक व क्षशिक शूल वक्ष ओर उद्ध शाखा में होते हैं । 
'कुथी को ६४० रोगियों में से ६० प्रतिशत में वक्ष शूल मिले थे 
ओर इनमें से ८५ प्रतिशत में शूब्र रोग अन्त या दोनों में से 
अधिकाक़ान्त पाश्व में थे । 
अनेक रोगियों में रोग की प्रथम सुचना अक्षकास्थि से नीचे 
ओर इससे भी अधिक अंस प्राचीरक से ऊपर दोनों अंसफलकों 
के बीच में शूल होने से मिलती है । यह शूल साधारणतः मन्द 
होता है। इसपर गति, श्वास तथा खांसने का कोई प्रभाव नहीं 
होता ओर यह रात में अधिक होता है। शअआक्रान्त साग के ऊपर 
की त्वचा में छुकुमारता वहुत कम द्वोती है, परन्तु ज़ोर से दवाने 
पर शूल बढ़ जाता है। इस प्रदेश में ठोकने से कभी कभी खांसी 
आा जाती है । अधिक सम्बुद्ध रोग में कमी कभी कन्धे में बड़ा 
तीव्र शूल होता है, जो राब में अधिक तथा कठिनता से शान्त _ 
होता है ओर जिससे रोगी को नींद नहीं आती । जब प्रारम्भिक 
अबस्था में शूल होता है तो इतना तीत्र नहीं होता, परन्तु यह्‌ 
कभी कभी सुज्ा तक फैल जाता है। थोड़ी सी स्दों लग जाने 
पर शून होने लगता है ओर उससे रोगी यह समझने लगता है 
कि उसको बात रोग (४८ए०००४४०) दो गया है। वस्तुतः कंधे 
के बात रोग अनेक रोगियों में जांच करने पर क्षय-निकलता है। 
वक्ष-उदर मध्यस्थ पेशी में शुद्ध प्रायः होता है। यह शूल्र बरी 
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सोंकनेके सद्रश यंत्रण।द|यक हा।ता है और गहरी श्वास लेने,खांसने 
तथा छींकनेसे बढ़ जाता है। यह पाश्वकलाके बंधनोंक कारण होत!है। 
यदि उपद्रव रूप पाश्वंकला का प्रदाह न हो, तो क्षय- 


रोग में त्वचा की अ्रति साम्बेदनिकता बहुत कम होती है। 


फेफड़े के रोगा-क्रान्त भागों के ऊपर की मांशपेशियों को दबाने 


से साधारणतः पीड़ा होती है । जब फुप्फस शिखर में- रोग होता 


हे तो करण मूलिकाक्षक और चतुरखा पेशियों में, शूल होता है 
- घोर जब रोग अधिक विस्तृत होता है तो ग्रीवा की अन्य पेशियों 


भें उद्रच्छुदा तथा अन्तपाशविक पेशियों में दबाने से शूल् होता 


है। पाश्वकला के प्रदाह में. त्वचा में अति साम्वेदनिकता ओर 
अति सुकुमारता होती है | खांसी से वह शूल नहीं होते | क्‍यों 


कि वे केवल एक पाश्व में होते हैं और शूल् के साथ साथ 


प्रादेशिक मां सपेशियां संकुचित होकर कडी हो ज्ञाती हैं 


ऐसाप्रतीत होता है कि सक्रिय क्षय.रोग में जो सुकुमारता 


मित्रती है,वबह मांसपेशियों की घडकन का परिणाम होती हैं। 
भीतर के रूग्न भाग को रक्षा करने के लिये मांसपेशियाँ कड़ी हो 
जाती हैं और बाद को क्षीण हो जाती हैं 


. रोगी के अन्तिम दिनों में सब प्रत्यावतक क्रियायं शिथिल्ल क्‍ 


दो जातीहें, फलत: सब प्रकार के शूल बन्द हो जाते हैं। बस्तुत 


शूल के अभाव से रोगीकी दशा कमी कभी बहुत आशाजनक हो. 
जाती है पर मालूम यह होता है कि हमारी आत्मा जो शरीर को 


स्वस्थ बनाने के प्रयत्न में रोग से लडती थी जब निराश होकर 
लडाई बंद करके शरीर से बिदा होने को उद्यत होती है तब 


खेंचातानी बन्द होने से रोगी को आराम सा मालूम पड़ता है। 


मानसिक भाव-- 
य-रोगियों में जो मानसिक विकार मिलते हें उनको 


प्रधानता संयोग मात्र समझना चाहिये। यह ठीक है कि पागलों 
की एक बहुत बड़ी संख्या की झुत्यु क्षय-रोग से होती है । परन्तु 








हक वि लीक >पपकक की 








यज्ञ-चि कित्सा 


हा 





। 





नाड़ी संस्थान अर्थात्‌ स्नायु मंडल का सारे शरीर में 
. जाल बिछा है। 
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इसका कारण उनका अनियमित जीवन तथा बन्द रहना है। क्षय- 
रोग की अन्तिम अवस्था में प्रायः प्रलाप होता है जो अन्य 
रोगों के प्रल्लाप से भिन्न नहीं होता | परन्तु इन आकस्मिक मनो 
बिकारों के अतिरिक्त जिनका क्षय-रोगियों में मिलना स्वभाविक 
है, राजयक्ष्मा में कुछ अन्य मानसिक विलक्षणताएँ देखी गई हैं। 
अनेक लेखकों ने क्षय-रोगी की एक विशिष्ट मनोवृत्ति का 
उल्लेख किया है | 


इस प्रकार की मनोवृत्ति शिश्ुश्रों में भी देखी गई है, बहुत 
से लोग इस बात से सहमत हैं कि क्षयी विषों का प्रभाव शिशुश्रों 
के बात-संस्थान पर वैसा ही पड़ता है, जेसा कि बड़े बच्चों पर 
शोर उनसे शिशुओं के स्वभात् में परिवत्तन हो जाता है | शिक्ु 
प्रसन्न बदन नहीं रहता, न कभी हँसता है ओर अकारण रोने 
लगता है | नींद कम आने लगती है, रात को बीच बीच में आंख 
खुल जाती है, परन्तु प्रातःकाल उसको चठाना कठिन द्वोता है | 
स्वभाव में यह परिवर्तन अधिकतर उन बच्चों में होता है. जिनमें 
मस्तिष्कावरण का क्षय होता है, परन्तु अन्य प्रकार के क्षय- 


रोगों में भी यह पाया जाता है 4 


बहुत से क्षय-रोगियों के स्वभाव ओर मनोवत्ति में बड़ा 
परिवर्तन हो जाता है और उनकी पुरानी आदतें, आचार 
विचार तथा भाव में परिवततन हो जाता है। कुछ रोगियों में 
यह परिवत॑न रोग के प्रा्र्भाव से पहिले ही होने लगता है ओर 
बहुतों में रोग के साथ साथ व्यक्त होता है । रोग की दशा सुध- 
रने पर रोगी की मानसिक दशा भी सुधर जाती है और रोग 
बढ़ने पर बिगड़ जाती है। रोगी के स्वभाव में यह परिवतंन 
कई प्रकार व्यक्त होता है। उदार व्यक्ति सूम "था अनुदार और 
वीर भीरु हो जाते हैं। एश्लिल का कहना है कि मोलिक आल्तरिक 
स्वभाव पुरातन क्षय-रोगमें अधिक प्रमुख हो जाता है। निराशा- 














( है४० ). 


वादी की निराशा बढ़ जाती है और आशावादी अत्यन्त आशा- 
पूर्ण हो जाते हैं। रोगी का मानसिक संगठन बहुत कुछ उसकी 
शारीरिक दशा पर अवल्लम्बित होता है, जिसमें क्षय-रोग में बड़े 
बढ़े परिवतन द्वोते रहते हैं। रोगी की दशा अचानक कभी सुधर 
जाती है ओर कभी बिगड़ जाती है। मनोवृत्तियां स्वयं तो नहीं 
बदलती, परन्तु तरुणावस्था के ज्ञो विशिष्ठ मानसिक भाव 
होते हैं और झागे चलकर शिक्षा और जीवन की ऊंच नीच से 
दब जाते हैं वे फिर से जागृत हो जाते हैं और उनपर लोक 
लब्जा का कोइ प्रभाव नहीं रहता | 


क्षय-रोग की एक चित्तवृत्ति जिसका अधिकांश लेखकों 
ने उल्लेख किया है, यह होती है कि वह स्वार्थी हो जाता है । 
यह अपनी ही बातचीत करता है और अपना ही ध्यान रखता 
है। उसको केवल अपने ही हित की चिन्ता रहती है ओर दूसरों 


की, जो उसपर पढिले आश्रित थे, कुछ भी परवाह नहीं रहती, 


वह स्वयं अच्छा कीमती भोजन चाइत्ता हैचाहे उसके बच्चे भूखों 
मरें। मित्रों ओर सम्बन्धियों की सहायता पर उसकी अनुचित 
मांग होती है ओर उनके लिये वह कृतज्ष नहीं हाता। कुछ 
लोगों का कहना है कि क्षय-रोगी वंहमी हो जाते हैं, अपने उत्तर 

यित्व का कुछ भी विचार नहीं करते, ओर संक्रमंण के फेलाने 
में प्रायः उनकी कोइ हिचकिचाहट नहीं होती । बहुतों का स्व- 
भाव बच्चों का सा स्वार्थी, चिडचिडा, शीघ्र कोपी, भोजन का 
लालची ओर यथा इच्छा अनियमित रूप से खाने बाला होता 
हे। बच्चों की भांति इनको दूसरों का ख्याल नहीं रहता और 
ये सदेव असन्‍्तृष्ठ तथा अकृतज्ञ होते हैं 


आशाषबाद-- 


रोग के बढ़ने से शरोर क्षीण होने पर भरी रोगी बहुधा 
आशापूर्ण होता है। केवल अधिक रक्त-निष्ठीवन या स्वाभाविक 
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( श्पृ१ ) 


बाथु वक्ष होने से साधारण रोगी कुछ भयभीत होता है अन्यथा 
ओर सब लक्षणों को वह तुच्छ समभता है। वात संस्थान के 
छ कार्यात्मक विकारों (सिपयटां०094 प्र८्प्ः05६5) को छोडकर 
अन्य योइ रोग ऐसा नही है जिसमें सुकाने (5०६2०४४००) का 
रोग की गति और लक्षणों पर इतना प्रभाव पड़ता हो जितना 
कि क्षय रोग में पड़ता है| यूरोप के अनेक स्वास्थ्य शालाश्ों 
देखा गया है कि २० प्रतिशत रोगियों में केबल पानी की पिच 
कारी लगाने से प्रतिक्रिया उत्पन्न हो जाती है ओर इससे नींद 
इत्यादि लक्षण प्रकट होते हैं। अनुभव से यह ज्ञात हुआ है कि 
जब किसी विस्तृत रंध्र या त्तेज बुखार वाले क्षय-रोगी को यह 
विश्वास होने लगता है कि उसकी दशा सुधर गई है ओर उस 
को न दद है न खांसी तो यह समझना चाहिए कि मृत्यु निकट 
है। ऐसा प्रतीत होता है कि क्षय-कीटारु नष्ट अ्रष्ट फुप्फु 
तन्तुओं से उत्पन्न विर्षा के शोषण से क्षय-रोगी की मानसिक 
अवस्था वेसी ही हो जाती है, जेसी शराब के हल्के नशे की दशा 
में | क्षय-रोगी की बाह्य आकृति से भी उसकी मादक अवस्था मत्न 
कती है उसकी चोड़ी पुतत्नी वाली चमकती हुई आंखें, तमतमाए 
हुए गाल ओर तीज बुद्धि उस आदमी की सी होती है जिसपर 
शराब या किसी मादक द्रव्य का इल्‍का नशा होता है| जे रोग से 
पहिले मंद बुद्धि होते हैं उनमें बुद्धि प्रायः तीत्र हो जाती है। 
यह भी देखा गंया है कि बीच बीच में सप्ताह या मास के लिए 
उनमें अत्यधिक प्रतिभा का विकास होता है। यह बात विशेष- 
कर उन लोगों में देखने में आती है जिनमें कल्ना को प्रवृत्ति 
या काव्य लिखने की कल्पना शक्ति होती है उनमें निरन्तर 


'चित्तोद्ट ग रहता है, परन्तु शारीरिक कष्ट होने पर भी वे काम 


करते रहते हैं और सर्वोत्तम कृतियां रोग की दशा में उत्पन्न 


करते हैं। क्षय-रोग का बुद्धि पर श्रभाव द्ोोता है। क्षयी विषों 


की मानसिक उत्तेजना सं बुद्धि तीत्र हो जाती है उनकी स्मरण 




















( एबरे ) 


शक्ति, शीघ्र निर्भय करने की शक्ति तथा तक शक्ति बढ़ जाती 
है। बहुत से बड़े बड़े लेखक ओर कलाविदों के क्षयी होने से यह्‌ 
विद्त होता है कि ऐसे गुणी व्यक्तियों में भो क्षय-रोग कम नहीं 
होता और इस रोग से कम होने की श्रपेक्षा उनकी प्रतिमा और 
भी बढ़ जाती है । 
निद्रानीश-- 
क्षय-रोग के आरस्‍्म में रोगीकी चिन्ता ओर बेचेनी से कभी 

कभी निद्रानाश हो जाता है जो रोगी को सानत्वना देने से बहुधा 
दर हो जाता है। वास्तव में थोड़े दिनों में विशिष्ठ आशा।वाद 
उत्पन्न हो ज्ञाता है ओर उस के बाद फिर रोगी की नींद में कमी 
नहीं होती । 

अन्य रोगियों में खांसी या राजिस्वेद अधिक होने से नींद 
नहीं आती कुछ रोगियोंमें साधारण मात्रा में नींद लानेबाली ओ 
षध्ियों (जो बास्तवमें रोगी केलिए हानिप्रद' होती है, पर पाग्थातत 
विज्ञान अभी उन्नति की इस सीमा पर नहीं पहुंच सका है जो 
उनकी हानि को समझे अतः उसी ज्ञान की शिक्षा प्राप्त चिकित्सक 
दिया करते है ) के देने से कोई लाभ नहीं होता | नींद की कमी 
विशेषकर उन रोगियों में होती है जिनमें खांसी के दौरे होते हें । 
प्रत्येक दौरे में रोगी की आंख खुन्न जाती है और बह घंटे दो 
घंटे तक जागता रहता है। ऐसे रोगियों को खांसी शान्त करने 
वाले उपायों से नींद भी आरा जाती है। अधिक रात्रिस्वेद का 
भी नींद पर प्रभाव होता है। पस्ीने से भींगकर जागने के बाद 
फिर रोगी को नींद नहीं आती । 

रोग की सम्बद्ध अवस्था में बहुत से रोगियों को नींद 
झाना कठिन हो जाता है, क्‍योंकि फेफड़ों में रंधों में साव भर 
जाता है जो थोड़ी सी नींद के बाद श्वांस प्रणालियों में बह 
आता है उसके निकालने के लिये रोगी को उठना पड़ता है। 
ज्ञिन रोगियों में एक ओर रोग होता है उनकी किसी एक करवट 
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( शरैश३ ) 


से नींद आ जाती है ओर उसी करवट सोने की उनकी आदते 


 घड़ जाती है। परन्तु अन्य रोगियों को जिनके दोनों फेफड़ों में 


रंध्र होते हैं, चित्त लेटने से तुरन्त खांसी आ जाती है। कुछ 
रोगियों को खांसी से बचने के लिये सिर कुकाकर और कुछ को 
ढलवां लेटकर सोना पड़ता है। कुछ रोगियों को श्वास फूलने 
से नींद नहीं आती, रोग के प्रारम्भिक अवस्था में कभी कभी च्वर 
के कारण भी नींद नहीं आती | परन्तु समवृद्ध अवस्था में ऐसा 
बहुत कंम होता है, क्योंकि समवृद्ध रोगी साधारखणत: ब्वर का 
आदी हो ज्ञाता है और फिर उसको इतना कष्ट।नहीं होता | रोग 
की अन्तिम अवस्था में प्रायः क्षय-रोगियों में असाधारण तन्द्रा थ्रा 
जाती है। कई दिनों तक रोगी तन्द्रा की अवस्था में पड़ा रहता 
है। उसको अपने शरीर की कुछ खबर नहीं रहती ओरजब कभी 
कुछ खाने के लिये जाग उठता है। यदि इसका फारण कोई शप्त- 
नकारी ओरोषधि न हो तो उपद्रव रूप मस्तिष्कावरण का विकार 
सममभाना चाहिए । परन्तु ऐसे रोगी देखने में झाते हैं जिनमें झृत्यु 
से पृष कई दिनों तक असाधारण तन्‍्द्रा रहती है, और शबच्छेद 
करने पर मस्तिष्कावरण का कोई बिकार नहीं मिलता । 


क्षय -रोग का जननेन्द्रियों पर प्रभाव-- 
क्षय-रोग का जननेन्द्रियों ओर उनके कार्यों पर बड़ा 


प्रभाव होता है। ख्त्रियों में क्षय-रोग में सासिक घर्स के विकार 


साधारणतः होते हैं ओर कभी यह्‌ विकार रोग के लक्षणों के 
व्यक्त होने से पूर्ण द्वी होने लगते हैं। नव युवतियों में रज्ो दर्शन 
से रोग की प्रगति कुछ रुक जाती है। सम्भवता यही कारण है 
कि प्राचीन चिकित्सक सासिक धर्म के अभाव को क्षय-रोग का 
कारण सममते थे। पर यह कारण नहीं; प्रत्युत फन्न होता है | 
क्षय-रोग में मासिक धर्म बहुधा बन्द हो जाता है ओर कई अन्य 
विकार भी होते हैं| परन्तु कुछ क्षयी स्लियाँ ऐसी देखने में आती 














( १४७४ ) 


हैं जिनमें मासिक धर्म ठीक बना रहता है ऋतुकात में ओर 
कभो कभी उससे कुछ दिन पूर् रोग कुछ बढ़ जाता है। ज्वर 
श्र खांसी बढ़ जाती है| कण बढ़ जाते हैं ओर जहां वह पहिले 
सुनाई नहीं देते थे वहां सुनाई देने लगते हैं ओर फुप्फुस तन्तु 
के नए भाग रोग क्रान्त हो जाते हैं। इसकाल में रक्त-निष्ठीबन 
अधिक होता है ओर कभी कभी मासिक धर्म का स्थान ले लेता 
है | क्षय-रोग की हर अवस्था में गर्भ रह सकता है ओर गर्भा 
वस्था का छाल प्राय: निर्विन्न पूरा हो जाता है। बच्चा भी मोदा 
दोता है पर जीवनी शक्ति कम होती है। गर्भ समय में यदि स्त्री 
की ठीक चिकित्सा हो जावे तव दूसरी बात है, अन्यथा प्रसव 
के पश्चात्‌ श्री को रोग बढ़ता है जो उसके प्राण ले लेता है । 
कुछ स्त्रियों में कई बालकों के पश्चात्‌ ऐसा होता है अतः अच्छा 
यही है कि क्षयी ज्जी में गर्भाधान क्रिया उस समय तक न की 
जावे जब तक बह प्राकृतिक यज्ञ-चिकित्सा करके पूण्ण स्वस्थ न 
हो ज्ञावे | 
पाठ १४ 


रोग निदान के निणाोयक लक्षण 

क्षय-रोग का आरम्भ में निदान करना बड़ा कठिन होता 
है केवल अनुभवी चिकित्सक की आंख में कुछ देवी शक्ति होती 
है जो रोगी की आकृति देखते हो यह निर्णय करा देती है कि इसे 
क्षय-रोग है या नहीं। पर ऐसे अनुभवी डाक्टर का मिलना » 
साधारण बात नहीं है। अतः यहां निदान के लिये कुछ ओर 
ऐसे लक्षण लिखें जाते है. जिनके द्वारा निदान में सहायता मिल 
सकती है पर ठीक जांच अनुभव चाहता हैं। क्षय-रोग के आरंभ 
में प्राय: जुकाम रहता है । धीरे धीरे रोगी का शरीर और चेहरा 
निर्वेल तथा कान्ति हीन होता जाता है। अच्छी चीजों को बुरा 
ओर बुरी को अच्छा खसमभाता है। भोजन ठीक प्रकार नहीं 











| 
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पचता, पौष्टिक भोजन करने पर भी मांस भौर मेद कम हो 
जाता है। ख्री प्रसंग की बार बार भारी इच्छा पुरुषों में होती 
है। किसी को मांस मदिरा की इच्छा उत्पन्न हो जाती है चाहे 
पहिले वह इन चीजों से घृणा करता रहा हो। मनुष्यों के पास 
बैठना अच्छा नहीं लगता, एकान्त चाहता है। बाल और नख 
बहुत बढ़ते हैं। स्वप्न में डरता है। वेसे प्रथक प्रथक यह लक्षश 


: और रोगों में भी मिलते हैं अतः किसी एक दो लक्षण से क्षय- 


रोग न समझ लेना चाहिये | क्षय-रोग में नाड़ी कडी, नियत, 
लगातार चले और एक दशा पर रहे। धीमा ज्वर हर समय 
रहता हो। रोगी को विशेष ज्वर का ज्ञान न हो, जब रोगी के 
शरीर पर द्वाथ रकखें तो गर्म प्रतीत न हो। पर थोड़ी देर रक्खे 
रहने के पश्चात्‌ घोर धोरे गे प्रतीत हो । क्‍योंकि इसमें भीतरी 
ज्बर होता है अतः थोड़ी देर हाथ रक्खा रहये पर गर्म प्रतीत 
दोता है मूत्र में चिकनाहुद तथा छोटे छोटे तंतु ध्यान पूर्णक देख 
ने के पश्चात प्रतीत होते हों, नाडी बलवान हो जाय। यद्यपि 
दूसरे ज्वरों में भोजन करने के उपरान्त फुरेरी ज्वर की अधिकता, 
शरीर का टूटना, अंगों में भारीपन, हाथ पांचों का भारीपन, 
ढंडापन, नाडी में विरुद्धता अधिक होती है। किन्तु क्षय में इस 
बात के अतिरिक्त कि ज्वर प्रगट हो जाय कुछ नहीं होता। 

निश्वलिखित ११ लक्षण ज्ञय-रोग के रोगी में न्‍्यून अधिक प्रगट 
होते हैं। (१) जुकाम, (२) खांसी, (३) आवाज का बैठ जाना, 
(४) कंधों और छातीका खिचांव, (४) दद (६) ज्वर (७) हाथ पांव 
की जलन (८) बददज़मी (६) छात्री से खून व राध का आना 
(१०) सर का भारोपन (११) भोजन से अरुची। किन्तु यह 
लक्षण सब रोगियों में एक ही समय नहीं पाये ज्ञाते किन्‍्हीं में 
तो केवत्त अन्तिम अवस्था सें यह सब लक्षण हो जाते हैं और 
आरस्म में कुछ थोड़े लक्षण होते हैं ओर किन्‍्हीं में निम्नलिखित 
६ लक्षण अधिक होते हैं :-- (१) खांखी (२) मंदाग्नि 











(६ रैशंई ) 


(३) स्वर भंग (9) भोजन से अरुची (५) ज्वर (६) छाती ओर 
कंबों में दद 

निश्नलिखित तीन लक्षण क्षय-रोगी में अवश्य पाये 
जाते हैं 


(१) ज्वर को सवदा बना रहना (२) हाथ पांव का जलना 
(३) पसली, कंधों और छाती में ददं । यद्यपि क्षय-रोग में अन्य 
उपसर्गों के साथ इन तीन लक्षणों का होना अवश्यक है पर इस 
से यह न सममझ लेना चाहिए कि जिन रोगियों में यह तीन लक्षण 
हों उनको क्षय-रोग ही है। क्‍योंकि यह लक्षण वायु और पित्त 
के साधारण ज्वर में भी हो जाते हैं। अतः और सब बातों पर. 
जिनका उल्लेख पहिले किया जा चुका है, ध्यान रखकर रोग 
लक्षणों का समय देखकर क्षय-रोग का निदान करना चाहिये। 
क्योंकि क्षय-रोगी में ग्धिक समय तक यह लक्षण रहते हैं 
ओर झधिक समय तक यह लक्षण रहने से रोंगी का भार कम 
होने लगता है। थोड़े काम से थेकान मालूम होती है। रात को 
नींद नहीं पड़ती । पसीना आने लगता है। कफ़ के साथ कभी 
कभी खून की धारें ओर खून का बसन भी हो जाता है। रोगी 
घीरे धीरे निद्यल होकर पलंग पर लेट जाता है। प्रायः मरते 
समय तक उसको होश बना रहता है, कभी अच्त समय में तन्द्रा 
भी आ जाती है। फेफड़ों के भीतर रक्त की नाडियां फटकर. 
क्षत बन जाते हैं| शीघ्र उन्नति करने वाली क्षय (ठगी०एफफएड 
7/४४८५७) में तो रोगी कई सप्ताह में ही मर जाता है पर धीरे. 
धीरे बढ़ने वाली (20:००४८ 07४०७) में सद्दीनों ओर वर्षों रोगं' 
रहता है जैसा कि इस पुस्तक में पहिले वर्णन किया जा चुका है। 
क्षय-रोग के निदान में आयुर्वेद ने कुछ पूटों रूप लिखें हैं वह 
बढ़े काम की चीज है। साधारण डाक्टर लोग तो रोग का 
निदान उसी समय पूर्ण रूप से कर सकते हैं जब एक्सरे अथवा, 
रक्त व क॒ुफ़ की ज्ञांच रोग को प्रमाशित करे और उस अवस्था. 
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को प्राप्त रोगी कठिनता से ही आरोग्य हो सकते हैं। विशेषतया 
बह जो विषेल्ली ओषधि ओर इख्ध कशन के अ्रम जात में पड़ जाते 
हैं। पर पूर्ण रूप से रोग का निदान रोग के आक्रमण से पूर्ण ही हो 
जाता है और बह ऐसा समय होता है कि यदि थोड़ी सनी समझ 
से भी काम लिया जावे तो रोग अंकुर फूटने और वृक्ष बनने के 
पृञ ही रोग का बीज नष्ट हो जावे। न रहे बांस न वजे बांसरी 
बाल्दी कह्दावत चरिताथ हो जावे। वह पूष रूप इस प्रकार हैः- _ 
जुकाम हो जाता है और निबतता आ जाती है। बिना दोष 
वात्ती चीजों में दोष मालूम पढ़ता है। शरीर में मालूम होता 
है कि घृणित चीजे लग गई हैं और चौजों से घृणा लगती है। 
खाने पर भी बल ओर मांस क्षीण होता जाता है। स्त्री संभोग 
की इच्छा अधिक होती है ओर मांस आदि निषिद्ध वस्तुओं 
के खाने की इच्छा द्वोती है। एकानन्‍त प्रिय होता है। भोजन के 
समय बाल, मक्खी इत्यादि थाली में निकल आती है उसका 
मन भी विकार युक्त हो जाता है। अतः सपने में देखता है कि 
बाल, हड़डी अथवा राख के ढेर के ऊपर चढ़ा है। जलाशय सूखे 
दिखाते हैं, गिरते हुए तारे दिखाई पड़ते हैं। तोता, कोआ 

नीलकंठ, गिद्ध, बन्दर, गिरगिट इत्यादि पर अपने को बैठा पाता 
है। जंगल में घुआओँ व आग देखता है। ऐसे मनुष्य की अग्नि 
मान्य हो जाती है, भूख कम हो जाती है सुस्ती रहती है । सु ह 
में पानी भर आता है। बार बार थूकता है। दोनों नेत्र सफ़ेद 
पड जाते हैं। मनुष्य अपने हाथोंकी सुटाई नापा करता है इत्यादि । 
अब साधारण ज्वर का क्षय ज्वर से साधारण अन्तर दिखाने 
शोर असाध्य लक्षण के पश्चात्‌ निदान खंड समाप्र किया जावेगा 
ओर पुस्तक के दूसरे भाग में चिकित्सा विधि लिखी ज्ञावेगी 
जिसे न जानने के कारण ही संसार में ओर विशेष रूप से हमारे 
देश में इतनी अधिक झूत्युसंख्या क्षय-रोग से बढ़ गई है 








क्षय ज्यर 





साधारण ज्वर तथा क्षय ज्वर में अन्तर 


साधारण उतर 
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पाठ १६ 
असाध्य क्षय-शेगी के लक्षण 
१--यदि रोगी का बल ओर मांस क्षीण हो गया हो पर यहक्ष्मा 
के ११ रूप प्रकट न हुए हों। तथा खांसी, अतिसार, पसली 
का दद, स्वर भंग, गला बैठना, अरुचि और ज्वर यह ६ 


लक्षण हों अथवा श्वास, खांसी ओर खून थूकना यह तीन 
लक्षण हों तो रोगी को असाध्य समझो | 


२--यदि रोगी में जुकाम प्रश्नति लक्षण तो कम हों, पर रोगी 
रोग और औषधि के बत्त को न सह सकता दो, तो वेदों के 
मतानुसार असाध्य है। पर प्राकृतिक यज्ञ चिकित्सा में 
ऐसा रोगी असाध्य नहीं है। यदि वह चिकित्सा के नियम 
पालन में कटिवद्ध हो ज्ञावे । 

३--ज्वर, खांसी ओर अधिक खून थूकने वाले को भी वैद्य लोग 
अखाध्य कहते हैं पर प्राकृतिक यज्ञ चिकित्सा में ऐसे रोगी 
भी अच्छे हो सकते हैं । 

४--जो क्षय-रोगी खूब खाने पीनेपर सूखता जाता हो वह असाध्यहै। 

४--जिस रोगीकों अ्तिसार हो, पतले या आम मरोड़ी बगेरा के 
दस्त बहुत लगते हों। वह भी असाध्य हैं। 

--जिस क्षय-रोगी की आंखें सफेद हो गई हों अन्न में अरुचि 
हो खाने को मन न चाहता हो ओर अध श्वास चलता हो 
वह अखाध्य है । 

७--जिस रोगी का बहुत सा वीय कष्ट के साथ गिरता हो बह 
क्षय-रोगी नहीं बचेगा 

८--जिस क्षय-रोगी को अतिसार हो तथा साथ ही पैर, मुह 
ओर फोतों पर सूजन हो तो बह मर ज्ञायगा 
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६--जिस क्षय-रोगी को सफ़ेद सूत्र आता हो ओर राज्नि को 
बहुत अधिक पसीना आता हो ओर प्राकृतिक यज्ञ चिकि- 
त्सा से भी २ सप्ताह में इन लक्षणों में कोई परिवतन न हो 
वह असाध्य है | द 
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अनुभूमिका 

प्रकृति ने अथवा भगवान ने मनुष्य को इन्द्रियां दीं तो 
उनकी स्रहायत्ता के लिये एक पदार्थ जगत में ओर बना दिया 
है! जिसके द्वारा ही वे इन्द्रियां काम कर सकतीं हैं उसके बिना 
कुछ नहीं कर सकतीं। जेसे आंख बनाई तो उस्रकी सहायता 
को सूथ, कान बनाया तो उसकी सहायता को आकाश, सूर्य न 
हो तो आंख और आकाश न द्वो तो कान कुछ कार्य नहीं कर 
सकते। इस प्रकार मनुष्य की चुद्धि बनाई तो उसकी सद्दायता 
को भगवान ने झआदि सृष्टि में वेद का ज्ञान दिया। वही ज्ञान 
सारे संसारमें फेछा। मनुष्य अपनी बुद्धि द्वारा उस ज्ञान का विकास 
तो कर सकता है पर मूल सिद्धान्त सबदा वेद से ही लिया जाता 
है। इस समय तक कोई विद्वान ऐसा कोई अविष्कार नहीं कर 
सका जो सत्य हो जौर उसका मूल सिद्धान्त वेद में न हो। चि- 
कित्सा सम्बन्ध में भी यही सिद्धान्त है। जितनी सफल चिकित्सा 
विधियां इस समय प्रचलित हैं। जेसे ओषधि चिकित्सा, जल 
चिकित्सा, सुय चिकित्सा, सानसिक चिकित्सा इत्यादि इन सबका 
वर्रानवेद में मिलता है। अन्तर केवल इतना है कि इनमें से किसी 
एक विधि के पोषक उसी विधि को चिकित्सा का सवाग मान 
कर दूसरी पद्धतियों का विरोध करते हैं | पर वेद का अमिप्राय 
यह प्रतीत होता है कि यह अनेकों विधियां चिकित्सा का अंग 
हैं ओर जहां जिस रोग में ज्ञिसकी उपयोगता है वहां उससे कार्य 
लिया जावे । इस समय लोगों ने वेद का स्वाध्याय बन्द कर 
दिया है और उसके फेले हुए ज्ञान तथा अपनी बुद्धि से काम 
लेना ही पर्याप्त समझा है। झतः हमारा ज्ञान त्रुटि रहित नहीं 
रहा । साथ ह्वी जो वेद का सिद्धान्त संसार में प्रसिद्ध नहीं उस 
की खोज में दम हज़ारों ठोकरें खाते हैं फिर भी उस स्थान पर 
नहीं पहुंच पाते जहां हम वेद की सहायता से बड़ी सुगसता से 
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पहुँच सकते थे। क्षय-रोग किस तीत्रता से बढ़ रहा है और 
उसकी सफल चिकित्सा की खोज के लिये पाश्चात्‌ देशों में किस 
 अकार प्रयह्न द्वो रहे हैं यह पिछले प्रष्ठों के पढ़ने से सुगमता से 
समम में आ जावेगा । यह सब कुछ होते हुए आधुनिक विज्ञान 
इसकी चिकित्सा में कितना असमर्थ है इस विषय में प्रमाशिक 
डाक्टरों की सम्मति आगे बेन की ज्ञावेगी। ऐसी अवस्था 
में हर समझदार व्यक्ति का कच्ंव्य हो ज्ञाता है कि क्षय-रोग 
की सफल चिकित्सा की खोज के लिये ज्ञान के आदि सख्रोत्र वेद 
के प्रृष्ठ उल्लनट | पाठकों को यह जानकर प्रसन्नता होगी कि वेद 
ने जो चिकित्सा विधि इस रोग की बत्ताई है वह परीक्षणों द्वारा 
सोलह भ्ाने सत्य सिद्ध हो चुकी है | अतः यदि अब भी हम इस 
प्राकृतिक विधि को उपेक्षा कर उनही विधियों पर अपना समय और 
धन व्यय करें जिनके द्वारा दज्ञारों नहीं लाखों रोगी यमपुर सि- 
धार चुके हैं तो हम से बढ़कर मूल कौन होगा। भगवान्‌ हमें 
बुद्धि दें कि हम अपना तथा अपने देश का दवित अहित सभम 
सके ओर बैदिक विधि को आधुनिक विज्ञान की सहायता से 
ऐसा उन्नत कर कि संसार व्यापी क्षय-रोग घटकर ऐसा ही रह 
जावे जैसा प्राचीन समय में कभी दुर्भाग्य से दी देखने सुनने में 


थआा जाता था। 











पाठ १ 


सेलोपेथी और क्षय-रोग 


शव से कुछ दिन पूर्व बहुत समय से इहसारे देश में 
विदेशी राज्य था। विदेशी सरकार ने जहां अनेकों साधन हमें 
सवंदा ग्लाम बनाए रखने के अपनी राज नीतिमें बत वहां एक 


साधन ऐलोपेथी का प्रचार भी था | वह इस जोर शोर से किया 


गया है कि अआज् स्वतंत्र द्ोने पर भी बहुसंख्यक लोगों का यही 
विचार है कि चिकित्सा जगत में ऐलोपथी के सिद्धान्त सब मान्य 
हैं और अन्य विधियां उसकी समानता की योग्यता नहीं रखतीं 
यह धारणा यदि ऐलोपेथी के गुणों के कारण बनी होती तो 
हम भी इस धारणा को द्रढ़ बनाने में सहायक होते | पर यह 
कूट राजनीति के आधार पर बनाई गई है हमें याद है कि एक 
बार अपने कुछ मित्रों के आग्रह पर बरेली के सिविलसजन से 
इस असिप्राय से मिले थे कि बह हमारी चिकित्सा में आए हुए 
क्षय-रोगियों का निरीक्षण चिकित्सा के आदि ओर अन्त में 
करके उन आश्वयेजनक परिणामों को प्रमाणित करें जो यज्ञ 
चिकित्सा से प्राप्त होते हैं। कुछ वाद विवाद के पश्चात्‌ उन्होंने 
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यज्ञ चिक्रित्सा के सिद्धाव्त को तो वैज्ञानिक बताया इस सत्य को 

भी स्वीकार किया कि ऐन्नोपेथी में इसकी कोई अचुक चिकित्सा 
#*६७ ' € फ 

नहीं है। पर हमारी प्रा्थना मानने में. अपनी अस्मथता इसलिये 

प्रगट की, कि बतोर सिविलसाजन के सरकारी शभ्रादेश है कि वे 


सिवाय एल्लोपथी के किसी अन्य चिकित्सा विधि को प्रमाणित 
नहीं कर सकते | 


इसी प्रकार जब लेडी लिनलिथयो ने भारत से क्षयी 
निवारण के त्विए लगभग पछत्तर लाख रुपया चन्दा किया तो 
. हमने प्राथना की कि एक सेनीटोरियम में अपने डाक्टरों द्वारा 
यज्ञ चिकित्सा के परीक्षण कराके देखें तो उनका उद्ेश पूरा हो 
सकेगा पर वहां से भी उत्तर इनकार में ही आया। यद्यपि 
प्रशंसित लेडी महोदया ने रेडियो पर डाक्टरों से अपील भी की 
थी कि जो डाक्टर इस क्षय-रोय की अचुक चिकित्सा का आवि- 
उ5्कार करेगां वह जनता का बड़ा हित करेगा। यह आविष्कार 
एलोपेथी द्वारा ही हो यह कहने का कदाचित उन्हें इसलिये . 
ध्यान न रहा होगा क्‍योंकि वह समभझाती थी कि डाक्टर कहते 
ही उसे हैं जो एलोपेथिक चिकित्सा का दास हो | सी० पी० की 
स्वदेशी सरकार ने जब यज्ञ चिचित्सा के परीक्षण कराने का 
विचार किया उस समय भी एक अंग्रेज अफसर था ओर उसे 
इस बात का भी ज्ञान था कि कुछ दिनों में अंग्रेज़ भारत से विदा 
हो रहे हैं। फिर भो बह अपने विरोध से न चूका । कहने का 
मतलब यह है कि हमारी इस घम्तय जो एल्लोपेथी पर श्रद्धा ओर 
भक्ति है वह उसके गशु्णों के कारण नहीं किन्तु उस कूट नीति 
के प्रचार के कारण है जो अंग्रेजों ने सेकड़ों वर्ष से अपने प्राण- 
पन से किया है अन्यथा उसके ज्ञाता डाक्टर ही जिन्होंने इसे बहुत 
निकट से देखा है उसके सम्बन्ध जो सम्मति रखते हैं इसकी वास्त 
विकता ग्रगद होती है उनमें से कुछ का उल्लेख यहां किया जाता है । 
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१--जमनी के प्रसिद्ध डाक्टर हैनीमन एम-डी को जो पहिले 
एलोपेथी के प्रसिद्ध चिकित्सक थे जब ऐल्लोपेथिक औष 
घियों की अख्ारता और कुप्रभाव का ज्ञान हुआ तो उन्होंने 
डाक्टरी की प्रेक्टिस ही छोड़ दी और लाख कष्ट उठाने 
पर फिर इस विधि की प्रेक्टिसख को हाथ नहीं लगाया। 
प्रशंसित डाक्टर साहब लिखते हैं:-.. आश्चर्य की बात है 
कि इतनी अधिक मात्रा में विषेत्ती औषधियां मनुष्य के 
शरीर में किस प्रकार भरते हैं। फिर आरगैनन को घार 
३७ में वर्णन करते हैं कि ऐलोपेथिक चिकित्सा के अनुसार 
किसी पुराने ओर कठिन रोग की चिकित्सा करना असम्भव है 
चाहे चिकित्सा वर्षों तक जारी रकखी जावे। फिर धारा 
७५ में वर्णन करते हैं कि सारे पुराते रोगों में से वह रोग 
जो ऐलोपेथिक चिकित्सा से उत्पन्न होते हैं सबसे अधिक हा- 
निकारक तथा असाध्य हैं ओर जब वह किसी वड़ी सीमा तक 
पहुँच जाते हैं तो उनकी उचित चिकित्सा कर सकना बिल्ल- 
कुल असमस्भव है । 

२--इंगलेंड के ऐलोपेथी के एक सुविख्यात डाक्टर सर विलि- 
यम ओसस्‍्लर (57 एज॥8०9 096०) का कहना है “ए/८ 
एप वए8५ 7 तर्क) छढ दा०ए वीचांढ [त70 50365 ०६ 
छपरा) छ८ (709 [९६७१ अर्थात्‌ हम लोग औषधि जिसके 
बारे में हम कम ज्ञान रखते हें, शरोर में, जिसके बारे में 
हम ओर सी कम ज्ञान रखते हैं घुसेड़ते हैं । 

३--अमेरिका के डाक्टर दोमस ([70:४०४) का कहना है कि यदि 
सब ऐलोपेथिक ओषधियां समुद्र में फेंक दी जातीं तो मनुष्य 
जाति का बड़ा उपकार होता । 


च्इ्छू त"-- 


४--डाक्टर कलाके (८970) का कहना है चिकित्सकों ने रोगियों 
को खाभ पहुँचाने के श्रयत्न में इसके विपरीत बहुत हानि 
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पहुँचाई है। उन्होंने सहखों ऐसे रोगियों के प्राण लिये जो 
यदि ब्रकृति के भरोसे छोड़ दिये जाते तो अवश्य पआरोग्य 
हो जाते | 
५--हाक्टर अबरानकी ( 05००्यांत् ) का कहना है कि चिकि- 
व्सकों की संख्या बढ़ने के साथ ही साथ रोगों की संख्या 
भी बढ़ती जाती है। 


-अमेरिका के डाक्टर हेनरी लिन्डल्ट्वार' एम० डी० (05. 
निध्मएए छ्ादा४० ि, [0,) जो बड़े विख्यात ऐलोपथिक 
डाक्टर थे, अन्त को प्राकृतिक चिकित्सक बन गए कहते 
हैं :- “यदि नवीन रोग ओषधि अथवा इंजेक्शन आदि से 
शरीर में दवा दिया गया तो विकार शरीर से नहीं निकलता 
ओर वही जीर्ण रोग के रूप में प्रगठ द्ोता है ( क्षयी भी 
जी रोग है। लेखक ) 
७--जमनी के प्रिंसविसमाक के चिकित्खक डाक्टर इ्वेनिर ने 
दी डाक्टर नामी पुस्तक में बहुत कड़े शब्दों में आजकल 
की विषेल्ली ओर प्राश-घातक ओषधियों की आलोचना 
की है। 
८-...डा० लक्ष्मीनारायण जी चौधरी रिटायड सिविलसर्जन 
जबलपुर लिखते हैं:- में मामूली दवाओं से लेकर क्रीमती 
दवाओं तक को अपने जीवन में आजमा चुका हूँ ओर मुझे 
यह कहने में कोई हिचक नहीं है कि यह बेकार ही नहीं 
बल्कि हानिकारक भी हैं| वह यह भी लिखते हैं कि तन- 
दुरुस्‍्ती का मसला बहुत आसान है, किन्तु शोक दे कि इन 
दिनों लोगों ने उसे बहुत कठिन बना लिया है। स्वास्थ्य 
रहना ही शरीर की साधारण कुदरती द्वालत है किंतु मनुष्य 
.. ने प्रकृति के मार्ग में बहुतसी अड्चनें डाल रक्खी हैं। इसी ._ 
. से इन बीमारियों की भरमार है। इलाज करने वालों ने इस _ 











। ॥ 
| 
|. 

जा! 
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उलमन को बढ़ाकर तनदुरुस्‍ती के मामले को ओर भी पेचीदा 
कर दिया है इत्यादि । 


६--कनल शाट ने कहा है कि रोगों की वृद्धि इंजेक्शन और 

टीका से नहीं रोकी जा सकती बल्कि व्यक्तिगत रूप से 

. स्वास्थ्य के प्राकृतिक नियमों का अक्षरस: अभ्यास करने से 

दही ऐसा होना सम्भव है। जीवन शक्ति भी इंजेक्शन से 
नहीं स्वाथ्य के नियमों से बढ़ाई जा सकती है | 





लेखक ने स्वयं भी अपनी प्रेक्टिस के आदिकाल में 
हज़ारों रोगियों पर इन विषेत्ी ओपषधियों का ओर अन्य आप्रा- 
कृतिक साधनों का प्रयोग छिया है जिनके लिये अब पश्चाताप 
होता है। यह हम मानते हें कि ऐलोपैथी द्वारा विज्ञान की वहत 
कुछ खोज हुई है ओर यदि हमारी सरकार निष्पक्ष विद्वानों द्वारा 
अपने देश के लिये उपयोगी चिकित्सा विधि छा निर्माण करावे 
तो उसमें से बहुत कुछ उपयोगी बातें प्राप्त की जा सकतीं हैं । 
पर इस सत्य में रतती भर सन्देह नहीं है कि यदि एल्ोपेथी का 
वतमान रूप उस्रकी प्रधानता के साथ चालू रक्खा गया तो न 
केवल देश को करोड़ों रुपये की द्वानिही डठाना पड़ेगी किन्तु 
जनता का स्वास्थ्य दिन प्रति दिन गिरता जावेगा ओर क्षय 
इत्यादि भयानक रोगों की बरावर उन्नति होती रहेगी। जिस 
प्रकार डा० चौधरी ने कह्दा है कि स्वास्थ्य का मसला बहुत श्रासान 
है। इसी प्रकार हमारा अपना अनुभवहै कि चिकित्साका मसला भी 
बड़ा आसान है यदि रोग श्राकृतिक हो ओर ऐलोपेथिक या अताई 
हकीसों की तेज ओषधियां देकर उसको पेचीदा न बना दिया 
गया हो । इमने देखा है कि क्षयी के जितने रोगी भी बिना किसी 
ख्रन्य चिकित्सा के हमारे पास आए वह सब के सब बड़ी 
शीघ्रता से प्राकृतिक यज्ञ चिकित्सा से आरोग्य हो गए इस में 
एकभी अपवाद नहीं है। जिनपर डाक्टरी ओपधियों का थोड़ा 








(६ १७० ) 


प्रयोग हुआ था वह भी कुछ कठिनता से आरोग्य हो गए। आा- 
रोग्य न होने वालों में सब के सब वह रोगी थे ज्ञो एलोपेथिक 
या अताई हकीमों का बहुत समय तक इलाज कराते रहे थे उनमें 
भी हमने सबसे बुरा ग्रभाव इस्ज कशनों का देखा है। हमने 
ऊपर एल्लोपथिक चिकित्सा के बिषय में विद्वान डाक्टरों की 
सम्मतियों का उल्लेख किया हे । इससे हमारा अभिप्राय एलो- 
पथी की बुराई करना नहीं है किन्तु उसके द्वारा जो कुछ विज्ञान 
हमने श्राप्त किया है उसके आभारी हैं पर केवल इस कारण 
अनेकों में से थोड़े से डाक्टरों का उल्लेख किया है कि पाठको 
का यह अ्रम दूर हो जाबे कि ऐल्लोपेथिक चिकित्सा ही सब प्रधान 
है। अन्य रोगों को छोड़ अब हम यह दिखाते हैं किक्षय-रोग की 
चिकित्सा के विषय में एल्लोपथी के प्रामाशिक डाक्टरों की क्‍या 
सम्मति है 
१--क्षय निवारक समिति जाज मेडीकल कालेज लखनऊ से 
एक पुस्तक खं० १६४७ में “राजयक्ष्मा की चिकित्सा तथा 
उससे बचने के उपाय” अकाशित हुई है उसमें हम निम्नलि- 
खित बाक्य पाते 
(क ) राजयक्ष्मा यदि एक बार हो जाय तो ज्ञान लेकर ही 
पीछा छोड़ता है 
(ख) जिस समय यह रोग बढ़ जाता है उस समय इसका 
रोकना कठिन हो जाता है और घनवन्तरि वैद्य भी 
रोगी को काल के मुख से बचाने की सामथ नहीं रखते 
(ग) जिस प्रकार कुनेन से मलेरिया अच्छा हो ज्ञाता है उस 
तरह की राजयक्ष्मा के लिये कोई दवा नहीं है कि 
जिससे वह दूर हो सके । 
२--डाक्टर मोलर साहब कमिश्नर आल इंडिया ऐन्टी टियूबर 
कद एसोसियेशन दिल्‍ली अपनी पटना की स्पीच सें 
कहते है :--- व 
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जब रोग शरीर में घर कर लेता है तो कोइ भी चिकित्सा! 
विधि अच्छा करने में कठिनता से ही लाभप्रद होती है । 
वास्तव में अभागे रोगी के जीवन के कुछ दिन बढ़ाए जा 
सकते हैं. पर पूर्ण आरोग्य होने का उसे बहुत कम अवसर 
होता है । 
फ़िर १४-८-४० को आल्न इंडिया रेडियो दिल्ली से बोलते 
हुए कहा है :--- 
है अभी तक ऐसी किसी ओषधि का अविष्कार नहीं हुआ 
द है जो कि शरीर के अन्दर यक्ष्मा कीटाणुओं को, शरीर 
को बिना हानि पहुँचाये मार सके | 
३--डाक्टर शंकरलाल गुप्ता सुपरेन्टेल्डेन्ट यू> पी० जेल सेनी- 
टोरियम अभपनो पुस्तक क्षय-रोग में लिखते हैं :-- 
ऐसे अनेक रासायनिक पदार्थ हैं जो शरीर के बाहर क्षय- 
कीटाग॒ुओं को क्षण भर में नष्ट कर सकते हैं। परन्तु 
अभी तक ऐसा कोई भो रस नहीं निकला है, जो शरीर के 
क्‍ अन्दर उन कौटाणुओं को मार सके ओर साथ हो शरीर 
पर उसका हानिकारक प्रभाव न हो। (पृष्ठ १०) 

द ०---डाक्टर यज्ञेश्वर गोपाल श्रीखंडे बी० एस« सी०, एम बी ७ 
बी० एस०, टी० डी० डी० (वल्स) मेडीऋल सुपरन्टेन्डेन्ट 
भुवाली सेनीटोरियम अपने एक लेख में जो माधुरी जून 

सन्‌ ४३ में छुपा है लिखते हैं :-- ि 

क्षयी-रोग की अचुक दवा करने बाला तो अभी पैदा 
होना है। यह ध्यान में रखना श्रावश्यक है कि क्षयी-रोग 
को अच्छा करने का कोइ भी उपाय अभी तक नहीं निकाला 
गया है। अन्त को यहां तक त्तिखते हैं कि आधुनिक वि- 
ज्ञान से रोगी का पूर्या रूप से आरोग्य होना असम्भव है। 

ऐसे प्रमाणिक डाक्टरों के ऐसा कहने पर भी जो क्षय 
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रोगी एलोपेथिक चिकित्सा कराके अपनी ज्ञान बचाना चाहते 
हैं. उनको बुद्धि पर तरस आता है और यही कहना पड़ता है । 
जाको प्रभु दारुण दुंख देहीं । 
ताकी मत पढ्िले हर लेहीं ॥ 
एल्नोपेथी से निराश होकर एक ज़िक्ञासू अनेक चिकित्स! 
विधियों की खोज तथा परीक्षण करता है। क्षय-रोग की अचुक 
चिकित्सा की खोज में संसार के साहित्य की छानबीन करता है 
प्राचीन साहित्य से लेकर अवाचीन साहित्यमें अनेकों स्थान पर इस 
रोग का विस्तार से वर्णन मित्रता है। पर चिकित्सा में सबही 
हिम्मत हारते देख पड़ते हैं। सब खाहित्य में केवक एक ग्रन्थ 
वेद है जो बढ़े बलपृथवक इसकी चिकित्सा का दावा करता है 
और ऐसे रोगियों तक की चिकित्सा का दावा करता है जो मृत्यु 


के निकट पहुंच चुके हैं । अतः इस संबन्ध में विस्तार से अगले 
पाठ में वशणन किया ज्ञाबेगा | 








पाठ ९२ 


क्षय-रोग की अचक चिकित्सा 
अथात्‌ 
(प्राकृतिक यज्ञ-चिकित्सा) 


आधुनिक विज्ञान ज्ञिस रोग के लिये अपनी विवशता 
प्रगट करता है उसके लिये संसार के पुस्तकालय की सबसे प्रा- 
चीन पुस्तक ज्ञान का भंडार वेद का बचन है :--- 


१--मुखामि त्वा हविषा जीवनाय कम ज्ञात यक्ष्मादुत राजयक्ष्मात। 


पा .... भ्राहि जप्राहि यबतेदेनं तस्या इन्‍्द्राप्ति प्मुमुक्त मेनम ॥ 
पा अथव का ३ सू. ११ मं. १ 











( रज३ ) 


अथ--हे व्याधि अस्त | तुमको सुख के साथ चिरकाल तक 
जीने के लिये गुप्त यक्ष्मा रोग ओर सम्पूर्ण प्रकट राज- 
यक्ष्मा रोग से आहुति द्वारा छुड़ाता हूँ । जो इस समय में 
इस प्राणी को पीड़ा ने या पुराने रोग ने ग्रहण किया है. 
उससे वायु तथा अग्नि देवता इंसको अवश्य छुड़ाव । 
इससे अगला मंत्र इस प्रकार है :-- 
ए--यदि शिक्षिताययदि बपरेतो झ्त्योरन्तिक नीतएव । 
तमा हरामि निऋ ते रूपस्थादस्पाषं सेनं शत शारदाय ॥ 
मं २ 
अर्थ-यदि रोग के कारण न्यून आयु वाला हो, अथवा इस 
संसार के सुखों से दूर हो गया द्वो, चाहे मृत्यु के निकट 
आ चुका हो, ऐसे रोगी को भी महारोग के पाश से छू 
ड्ाता हूँ । इस रोगी को सो शरदुऋतुओं तक जीने के' 
लिये प्रबत्त किया है । 
३--यः कीकसःप्रशणाति तलीद्यम व तिष्ठति | 
निरास्तं सब जायान्य॑ यः वश्च ककुदि छ्ितः ॥ 
अथव का ऊ सू. ७६ सं. ३ 
अर्थ-- जो रोग पसलियों को तोड़ डालता है ओर समीप के 
फेफड़ों में जा बैठता है और जो रोग गदुन के नीचे कंधों 
झोर पीठ के बीच में भी जम जाता है। उस स्त्री द्वारा 
प्राप्त होने वाले राज्-यक्ष्मा के रोग को शरोर से प्रा के 
बल्न निकाल दो । 
इंस मंत्र में क्षय-रोग का विशेष स्थान फेफड़ा बताकर 
उसको प्राण के बल से भगाने का आदेश दिया है | 
४--पक्षी जायान्यः्पतति स थआ्रा विशति पूरूषम | 
तदक्षितस्य भेषज्ञमुभयो: सुक्षतस्यच ॥ ५ 
अथरवे 3 ख. ७६ स॑. ४ 
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श्रथ-- स्त्रियों के अति भोग से प्राप्त होने बाला क्षय, शोष आदि 
रोग पक्षी के समान एक शरीर से दूसरे शरीर सें संचार 
कर जाता है, वही भोग के समय पुरुष के शरीर में 
पहिले थोड़ी मात्रा में ही या शनेः शनेः प्रवेश कर ज्ञाता 
है ।उसके निम्नत्तखित उपचार (१) अभी जिसने खूब 
जड़ पकड़ त्ती हो २) याचिरकाल से जड़न पकड़ी दो, 
दोनों की उत्तम चिकित्सा है। जिसमें छाती से खून न 
आता हो, दूसरा जिसमें छाती से कट कटकर खून आने 
लगा हो दोनों की वही चिकित्सा है। 
इसमंत्र में रोग का कारण स्त्रियों से अति भोग तथा रोग 
के प्रकार बताए हैं तथा उसके संक्रामिक होने पर भी रपष्ट 
प्रकाश डाला है, अ्रगल्ले मंत्र में चिकित्सा का इस प्रकार 
वर्णन है। 
४--विज्ञ वैते जान्यान्य जान॑ यतो ज्ञायान्य जायसे | 
कथंद्द तत्र त्वं हनो यस्य कृणुप्रा हबि गृहे |. मं० ४ 
श्रथ --हे क्षय-रोग तेरे उत्पन्न होने के विषय में हम निश्चय से 
जानते हैं कि तू जहां से उत्पन्न द्ोता है तू वहां किस प्रकार 
हानि कर सकता है । जिसके घरमें हम विद्वान नाना औ- 
धधियों से या रोगनाशक हंत्ि, या चरू को बनाकर उस 
से अग्निहोत्र करते हैं। अर्थात्‌ रोगनाशक हवि, चरू 
या अन्न द्वारा इस क्षय-रोग को निकाल डालने पर सब 
प्रकार से क्षय-रोग दूर हो जाता है । 
६--न त॑ यक्ष्मा आ रून्वते नैनं शपथो अश्नुते । 
यं भेषजस्य गुग्गुलो: सुरभिर्गन्धों अश्नुते ॥ 
विष्वद्वस्तस्माद यक्ष्पा स॒गाद्रश्या इवेरते।| 
अथव का १६ सं, ३८ मं ० १ 
अथ --जिसके शरीर को रोगनाशक गूगल का उत्तम गन्प 
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व्यापता है उसको राज-यक्ष्मा के रोग पीड़ा नहीं देते । 
दूसरे का शपथ भी नहीं लगता । उससे सब प्रकार के 
यक्ष्मा-रोग शीघ्रगामी हरिणों के समान कांपते हैं, डर 
कर भागते हैं । 


जो सज्ञन वेद की सत्यता पर कोई शंका नहीं रखते उन 
के लिये तो उपरोक्त प्रमाण पर्याप्ति हैं ओर किसी युक्ति की 
आवश्यकता नहीं | पर आज़ विदेशी शिक्षा के कारण हमारी 
श्रद्धा ओर विश्वास में बहुत अन्तर आ गया है अतः हम 
यज्ञ-चिकित्सा को प्रथम युक्ति ओर प्रमाणों से सत्य सिद्ध 
करने के पश्चात्‌ विधि का वर्णन करेगे सबसे प्रथम हमें यह 
बताना है कि वेद के इस सत्य नियम के परीक्षण प्राचीन 
ओर अर्वांचीन दोनों समय में हुए ओर परिणाम बहुत ही 

सनन्‍्तोषज़नक निकले हैं। प्राचीन काजल के परीक्षणों की 
पुष्टी में हम यहां आयुवेद के प्रमाशिक प्रन्थ चरक का 
प्रमाण उपस्थित करते हैं ज्ञो इस प्रकार हैं :-- 
प्रयुक्तया यथा चेष्टया राजयक्ष्मा पुराजितः । 
तां वेद विदितामिष्टिमारोस्यार्थी प्रयोजयेत || 

चरक०७ चि० धअ० ८ श्लो ० ११२ 


अ्रथ --जिस यज्ञ के प्रयोग स प्रचीन काल में राज-यक्ष्मा रोग 


नष्ट किया जाता था आरोग्य चाहने वाले मनुष्य को 
उसी वद विहित यज्ञ का अनुष्ठान करना चाहिए। चरक 
ऋषि ने जहां क्षय-रोग की चिकित्सा का वर्णन किया है 
वहां पहिले अनेक अन्य उपाय लिखे हैं जिनमें औषधि 
प्रयोग के अतिरिक्त जल्लन-चिकित्सा के स्‍्नानों का उल्लेख 
भी है। पर अन्त को यज्ञ-चिकित्सा का विधान बता- 
कर चिकित्सा समाप्त कर दी है। [वेद ओर आयुवेद 
तो यज्ञ-चिकित्सा को क्षय-रोग की सर्वोत्तम चिकित्सा 
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बताते हैं अरब देखना यद है कि यह सिद्धान्त बुद्धि ओर 
बतंमान विज्ञान की कसौटी पर कहां तक सत्य सिद्ध 
होता है | 
१--सब विद्वान जानते हें कि स्थूल की अपेक्षा सुक्ष्म अधिक 
शक्तिशाली है तथा सूक्ष्म स्थूल्न में प्रवेश कर सकता है पर 
स्थृत्त सूक्ष्म में नहीं। आटे सेंमिल्ी हुई शक्कर के सूक्ष्म पर- 
मार प्रथक करने को मनुष्य की स्थूल्न उगलियां अखससथ हें 
पर चींटी का सूक्ष्म सु ह उसे सुगमता से प्रथक कर सकता है 
सोने का एक छोटा टुकड़ा मनुष्य खाले तो उसपर कोई 
प्रभाव न होगा। पर उसी टुकड़े को सूक्ष्म करके वर्क बना 
कर खावें तो कुछ शक्ति आवेगी ओर यदि बहुत सूक्ष्म कर 
के अथोत्‌ भस्म बनाकर खा तो पहिल ही दिन से उसकी 
गर्मी अनुभव होगी और कुछ समय में चेहरे पर सुर्खी और 
शरीर में शक्ति का संचार हा जावेगा 
होम्योपैथिक चिकित्सा विधि में इसी नियम के आधार 
पर औषधियों की पोटेन्सी (?०:८७०)) तैयार की जाती हैं और 
ग्रेीषघि का भाग जितना सुक्ष्म होता जाता है उतनी ही उस्चको 
शक्ति बढ़ती जाती है। यहां तक कि जो ओषधि स्थूत्र रूप में 
दिन में बार बार खाने से थाड़े समय का रोग दूर कर सकता 
है वही ओपषधि सुक्ष्म रूप में मास २ मास में केवल एक मात्रा 
खाने से बषों का पुराना रोग दूर कर देती है । 





अब विचार की जिये कि क्षय-कीटारु की लम्बाई - |. 5 

2 इंच ओर चोड़ाई +5८०66 इंच होती है। इतनी सूक्ष्म चीज़ पर 

बड़े कण वाली औषधियों की पहुंच ही दुस्तर है। कीड़ों को मार 
कर उनपर विजय प्राप्त करना तो दूर की बात है। इसी नियम _ 

- धर ध्यान न देने के कारण लोग क्षय को अखाध्य समभते हैं। 

पर ओपधियों का यह सूक्ष्म भाग जो यज्ञ अग्नि द्वारा छिन्न 





| 
! 
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भिन्न हुआ है। कीड़ों को सुगमता से मारकर रोग दूर कर 
सकता है। क्‍योंकि किसी वस्तु को सूक्ष्म करने का सबसे बड़ा 
साधन अग्नि है। परीक्षा करना हो तो एक लाल सर्च को लो, 
इसे उसमें स्थृत्त रूप में एक आदमी सुगमता पूवंक खा सकता 
है। पर जब उसे खरल में घोंट कर सूक्ष्म करो तो पास बैठे हुए 
कई आदमी उसके प्रभाव को न सह सकेंगे किन्तु यदि उसे आग 
में जलादें तो दूर दूर बेठे लोग भो खांसने लगेंगे | अर्थात्‌ अ्रर्नि 
द्वारा सूक्ष्म करने से ओषधि की शक्ति सबसे अधिक चढ़ ज्ञाती 
है। अतः हवन यज्ञ से ही सूक्ष्म कीड़ों वाला क्षय-रोग आरोग्य 
हो सकता है। जो लोग यह सममभते हैं कि अग्नि में जलाने से 
पदार्थ का नाश हो जाता है उनको ज्ञानना चाहिये :-- 
२--पदार्थ विद्या से यह वात सिद्ध दो चुको है कि किसी 
वस्तु का नाश नहीं होता, किन्तु रूप बदल जाता है। जो 
आषधि मुह से खाइ जाती है | बह रस-रक्त बनने के पतश्च/त 
क्षय-रोगी के फेफड़ों तक पहुँचती है |पर अग्निमें जलाइ हुई 
ओपधि श्वास द्वारा सीधो फेफड़ों पर पहुँचकर तत्काल 
प्रभाव करेगी और बहुत सूक्ष्म होने के कारण स्थायी प्रभाव 
करेगी। एक गूगल को ही छीजिये जिसके सम्बन्ध में बेद 
मंत्र तो ऊपर दिया जा चुका है, आयुर्वेद में इसे अन्य 
गुणों के साथ रसायन, बलकारक, टूटे को जोड़ने वात्ना 
ओर कृमिनाशक बतलाया है। यज्ञ से इसके सूक्ष्म परमार 
श्वास द्वारा सीधे रन्ध्र वाले फेफड़ों पर पहुचेंगे और अपने 
गुण के अनुसार उनको भरेंगे तथा पुष्टि देवंगे। जिससे धीरे 
धीरे रोग दूरदो जावेगा। घृत ओर कपूर को क्षत भरने वाज्ने 
गुणों के कारण अनेक मरहमों में उनका उपयोग हम रोज 
देखते हैं। घी कृमिनाशक भी है। इसके अतिरिक्त यह सब 
ऐसे विषयुक्त पदाथ नहीं हैं जो शरीर के बाहर तो कृमियों 
का नाश करते हों और भीतर विना शरीर को द्वानि पहुँचाये 





( शैउण ) 
कृमियों को न मार सकते हों। जैसा कि ऐलोपैथिक की सब 
कृमिनाशक शओषधियों के सम्बन्ध में डाक्टरों का मत है 
कि वह बिना शरीर को ह्वानि पहुँचाये कृमि का नाश नहीं 
कर सकती | अतः क्षय-रोग को सबसे उत्तम चिकित्सा 
यज्ञ द्वारा ही हो सकती है | द 

३--यजुरवद के ४०वें अध्याय के पहिले मंत्र में संसार को “जगत्यां- 
जगत बताकर इस सिद्धान्त का ज्ञान भगवान ने दिया है 

कि जगत का हरएक परमाणु गतिशील है। आज के बेज्ञा- 
निक भी इस सिद्धान्त की सत्यता को स्वीकार करते हैं| 
उनका का कहना है कि जितने प्राकृतिक पदाथ हैं उनका 
प्रत्येक परमाणु गतिशील है और यह गति भी ऊंट पटांग 
नहीं किन्तु नियमपूवक है। प्रत्येक परमाणुकी गततिएक सी नहीं 
होती किन्‍्हीं की गति समान होती है और किन्हीं की ए% 
दूसरे के प्रतिकूल । दो समान वस्तुएं एक दूसरे को अपनी 
ओर खींचती हैं ओर विरुद्ध बस्तुएँ एक दूसरे को भगाती 
पा हैं। अतः जिन दो वस्तुओं के परमाणु एकसी गति करते 
का हैं उनमें परस्पर आकषरण होता है और विरुद्ध गति वाले 
का परस्पर एक दूसरे को दूर भगाते हैं। आपने देखा होगा कि 
एक श्रेणी में एक साथ पढ़ने वाले कई विद्यार्थियों में से 
किन्‍्हीं दो में विशेष मित्रता हो जाती है| शेष में वैसी नहीं 
जब कि बेठते सब एक ही साथ हैं। रेत्न में सैकड़ों यात्री 
साथ साथ यात्रा करते हैं पर उनमें से किन्हीं दो में ऐसी 
-घनिष्ठता हो जाती है कि सम्बन्धियों का खा व्यवहार होने 
लगता है | विवाह सबका होता है पर किन्‍्हीं पति पत्नियों 

में ऐसा गहरा प्रेम होता है कि वे एक दूसरे पर प्राण न्‍यो- 
छावर करने को तैयार रहते हैं। एक खोने पति की चिकित्सा 

के लिये अपने शरीर का मांस कटवा दिया था। एक आंखें 

. निकलवाने को उद्यत हो गई थी। पर कोई कोई एक दूसरे 
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को घृणा की दृष्टि से देखते हैें। यह सब कुछ भी इसी 
प्राकृतिक नियम के आधार पर होता है। जिनके स्वभाव 
इत्यादि के परमाणु एक सी गति करते हैँ उनमे परस्पर 
आाकपण तथा प्रेम हो जाता है। और विपरीत गति बालों 
में विरोध | इसी प्रकार जिस मनुष्य के शरोर के परमारशु 
जेसी गति करते हैँ उसी गति वाले रोग या स्वास्थ्य के पर- 

खुओं का उसकी ओर खिचाव हो जाता है ओर जो 
उसके विपरीत होते है वे दूर भागते हैं। अतः क्षय के कीटासु 
भी उसी मनेष्य के भीतर प्रवेश करेंगे जिसके भीतर रोग 
ग्रहण करने वाली शक्ति विद्यमान है। वेज्ञानिक अब इसनिश्चय 


पर पहुँच चुके है. कि क्षय-रोग होने के लिये क्षय कृमि कुछ 


नदों कर सकता यदि मनुष्य ने अपने शरीर को उसकी भूमि 
न बनाया हो। क्षय कृमि सील इत्यादि में पनपते हैँ । गर्मी 
से नष्ट होते हैं। जो आदसो नित्यप्रति गृगत्त, त्वोंग, घी, 
शब्कर इत्यादि से यज्ञ करता हैं। उसके शरीर में अच्नि 
तथा उपरोक्त पदार्थों के सूक्ष्म परमाणु नित्य प्रति प्रवेश 
करगे जो क्षय-कृमि के विरुद्ध गति रखत हैं | अत: जब भी 
क्षय-कीटाराु ऐसे मनुष्य की ओर अआवेंगे तो इसी प्राकृतिक 
नियम के अनुसार भगा दिए जावगे ओर यदि शरीर मं 
पृव से प्रवेश कर चुके हैं तो विपरोत शक्ति उत्पन्न होने से 
नष्ट भ्रष्ट हो जावगे। विज्ञान से यह बात सिद्ध हो चकी 
हे कि जायफल, गूगल, घी, शक्कर इत्यादि पदा्थ जलाने 


से क्ृमि नाशक गैंस उत्पन्न होती है ओर अग्नि तो कृमि- 


नाशक है दी 


४- किसी भी रोग के कीटाणशु जब मनुष्य के शरीर में प्रवेश 


करते हैं तो हमारे शरीरकी रोग निवारक शक्ति (जिसे हमारे 
पू्वज ऋषि-सुनि तो सदा से जानते थे ओर प्राणायाम 
तथा ब्रह्म चय द्वारा नित्य बढ़ाया करते थे पर अब इस संबंध 
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में वर्तमान विज्ञान में भी कुछ समय से खोज ह्वोने लगी है। 
डाक्टरी भाषा में इस रोग निवारक शक्ति को एम्युनिटी 
(ए्ण्ण्णणाए) कहते हैं ) एक प्रकार का उफान खाया हुआ 
रस तथा रक्त के श्वेत कणों की सेना जिसे डाक्टरी में 
(2/72०८/६०अ») कहते हैं. भेजता है। उन रोग कीटाणुओं 
से इनका युद्ध होता है। यदि यह्द लड़ाई में सफल हो जाते 
हैं तो रोग कीटारु वहीं समाप्त हो जाते हैं ओर हमें ज्ञात 
भी नहीं होता कि हम पर किसी रोग का आक्रमण हुआ 
था। पर इनके निर्बल सिद्ध होने पर रोग हमारे शरीर पर 
अधिकार जमा लेता है | यह ([एण्पणां(ए) रोग निवारक 
शक्ति कुछ तो जन्मकाल से साथ आती है और कुछ मनुष्यों 
को उत्तम भोजन, शुद्ध सुगन्धित वायु के मिलने से उत्पन्न 
होती है | हवन यज्ञ से सुगन्धित वायु का उत्पन्न होना प्रत्यक्ष 
अनुभव होता है और गर्मी से उफान भी शीघ्र उत्पन्न 
होता है अतः (?0ए2०८एए०भ७) भी झधिक बनेगा ॥ रणिएए- 
70॥07ए खोर 7|7ए2००ए६०४ं७ दोनों अधिक बनने से ऋृमि ही 
आक्रमण ही न कर पावेंगे और कर चुके हैं तो इन शक्तियों... 
के बढ़ने से शीघ्र नष्ट हो जावे । ्््ि 
४--पाठ ९ में बताया जा चुका है कि क्षय-कीटार में स्वास्थ 

. त्वचा को वेधने की शक्ति नहीं है. ओर जिस प्रकार हमारे 
शरीर के ऊपर खाल का खोल घढ़ा हैं उसी प्रकार शरीर के 
भीतर एक मुलायम खाल का अस्तर भी लगा है जो गले से 
लेकर कोलन ध्र्थात्‌ आंत के निचले भाग तक विशेष रूपसे 

. तर रहता है। जिस मनुष्य की यह खाल और अस्तर बिल- 
कुल ठीक हैं और भंग नहीं हैं वह स्वस्थ मनुष्य है ओर उस 

: पर क्षय क्‍या किसी भी संक्रामक रोग का आक्रमण नहीं हो 

: सकता | इस वैज्ञानिक नियम को समभने वाले बुद्धिमान 

. अनुभवी चिकित्सक सवेदा अधिक रेचक ओषधि का डप- 
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योग नहीं कराते, क्योंकि इससे शंतों के अस्तर में चटखन 
उत्पन्न होती है। जब रोग कृमि शरीर में प्रवेश करते हैं तो 
इन्हीं चटखनों द्वारा रक्त में इस प्रकार फेल जाते हैं ज्ञिस 
प्रकार प्रवेश (9०८) की हुई ओपधि। अब यदि किसी 
ध्रसुविधा से हमारी इस खाल या अस्तर में कोई चटखन 
: हो गई है तो बाहर की खाल की चिकित्सा तो अन्य उपायों 
से भी सम्भव है पर भीतर की कठिन है। विशेषकर उन 
विपेत्ती औषधियों से तो लगभग अ्रसम्भव ही हैं जो एक 
रोग को दबाकर अनेक नवीन रोग उत्पन्न करती हैं | हां जो 
नित्य प्रति यज्ञ करते हैं उनके भीतर जब घी, कपूर ओर 
यूगल इत्यादि के सुक्ष्म परमार पहुँचेंगे तो उस चटखन को 
किस शीघ्रता से भर देवेंगे इसका समझना कुछ कठिन नहीं 
हे, जब कि इन्हीं वस्तुओं से बाहर की चटखन को भरने का 
अनुभव प्रत्येक मनुष्य करके देख सकता है | 
६--क्षय के सब विशेषज्ञ डाक्टर क्षय-रोगी के लिये बहुत मात्रा 
में शुद्ध वायु प्राप्त करने पर बल देते हैं ओर जब औषधियों 
का कोई भ्रभाव नहीं देखते तो लाचार होकर पहाड़ पर 
रोगी को ले जाने का परामर्श देते हैं ओर बहुत से रोगी 
बहां जाकर प्राकृतिक जीवन बिताने के ऋरण अच्छे भी 
होजाते हैं। इसका मुख्य कारण यह द्वोताहै कि वहांकी वायुमें 
श्रोषजन का सूक्ष्म भाग ओज़ोन पर्याप्तमात्रा में विद्यमान 
होता है। ओज़ोन इतनी तीम्र गेस होती है कि वायु के 
पश्ची घ सहस्न भंश में केवल एक अंश भी इसका हो तो उस 
की मंद सुगन्धि ज्ञात हो जावंगी । उसका एक विशेष गुण 
यह है कि रंधर वाले फुप्फुसों के रंध्रों को सुखाता है। परी- 
. क्षण से यह सिद्ध दो चुका है कि हवन गैस में वद्दी ओज़ोन 
का भाग और रंध सुखाने का गुण पयाप्र मात्रा में होता है | 
; ऐसा एक परीक्षण आगे इसी पुस्तक में लिखा जवेगा। अतः 
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जो लोग, इस वायु को जेने पहाड़ पर नहीं जा सकते बह 

घर बैठे उसी वायु का लाभ प्राप्त कर सकते हैं. और जो 
पहाड़ पर जाकर यज्ञ चिक्रित्सा करते हैं वह डबल लाभ 
६4, 8, 5 उठाकर ओर भी शीघ्र स्वास्थ्य लाभ करते हैं। यह लाभ 
5 .. ' हवन चिकित्सा के अतिरिक्त किसी और चिकित्सा से प्राप्त 
रा हीं हो सकता | स्वस्थ्य अवस्था में जो लोग नित्य प्रति 
यज्ञ करते हैं वह छुछ दूर के लिये रोज पहाड़ की वायु का 
सेवन कर लेते हैं । 


७--क्षयी का अथ है क्षीण करने वात्वा रोग वास्तव में इसका 
रोगी क्षीण होता भी ज्ञाता है | बहुत से चिकित्सक भीरोगी 
के शरीरके भारसे ही रोगके घटने बढ़नेका अनुमान करते है। 
हम लोग फुप्फुस देखने का यंत्र जब किसी स्वस्थ मनुष्य 
की छाती पर लगाते है तो भीत्तर जाने बान्ती श्वांस की 
लम्बाई बाहर निकलने बाली श्वांख की अपेक्षा तीन गुना 
अधिक सुनाई देती है। जिसका सतत्नब यह है कि आय 
अधिक ओर व्यय न्यून होने से शरीर अधिक दिनों तक 
कायम रहेगा । किन्तु क्षयी-रोगी के श्वांस की लम्बाई इस 
के विपरीत होती है अथोत्‌ भीतर जाने वाल्ली की लम्बाई 
कम ओर बाहर निकलने वात्ती की अधिक । जिसका मत- 
लब साफ़ है कि आय कम ओर व्यय अंधिक होने के कारण 
शोध्र प्राणों का दिवाद्धा निकलने वाला है। तब ही तो इसे 
क्षयी-रोग कहते हैं । अत: क्षय-रोगी के लिये सब डाक्टर 
अधिक से अधिक भोजन करने का परामश देते हैं ताकि 
रक्त भ्रधिक बने ओर शरीर का भार बढ़े तंथा शक्ति आने 
से श्वांस के लम्बान में अन्तर पड़े। पर रोगी को खाने की 
इच्छा ही नहीं होती | जबरदस्ती खा ले तो पचता नहीं 
क्योंकि ओषज्ञन कम होने के कारण मन्दाग्नि हो जाती है। 
कोई पुष्टीकारक पदाथ हलुवा, मेवा इत्यादि खाया त्तो 
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कठिनता सेही पचता है। न पचने पर दस्त आा जाते हैं । जो 
ऐसे रोगी को झूत्यु की सूचना ही समझ्तो। अनुभवी से 
अनुभवी चिकित्सक पाचन शक्ति का पूर्णातया ठीक अनुमान 
लगाने में भूल कर सकता है। सब डाक्टर लाचार हैं। 
ध्यन्य रोगों सें जिनमें अरुचि हो तो उपवास से रोगी का 
ठीक किया जा सकता है पर क्षय-रोगी को उपवास कराते 
हैं तो एक मार्ग से मृत्यु के निकट पहुँचता है और पौष्टिक 
भोजन से दूसरे मार्ग से। डाक्टरों को ऐसा कोइ उपाय 
नहीं दृष्टि पढ़ता कि रोगी के पाचन यन्त्रों पर तो बोमक 

पड़े और पोष्टिक भोजन शरीर का अंग बन जावे । वर्तमान 


विज्ञान अभी इस सीमा तक उन्नति नहीं कर पाया पर 


प्राचीन वैज्ञानिक बताते हैं कि वह उपाय केबल यज्ञ है 
जिसके द्वारा पोष्टिक से पोष्टिक पदार्थ बादाम, शतावर, 
खीर, हल॒बा, किशमिश, छआरे इत्यादि अधिक से अधिऋ 
मात्रा में रोगीके शरीर में वेज्ञानिक रीति से पहुँचा सकते हैं 
उन वस्तुओं का सार भाग ही रोगी के भीतर पहुचेगा जा 
अग्नि ने पूर्ण से ही हलका कर दिया है। अतः वह पाचन 
शक्ति पर तो किंचित मात्र भी प्रभाव न डालेगा। किन्तु 
लसको ओर तीत्र करेगा तथा रक्त को वलवान बनावेगा। 
ऐसा बलवान बनावेगा कि कोइ रोग पास ही न आवे। इस 
पर भी उत्तमता यह है कि उसकी अधिक सात्रा पहुँच कर 
अजोण॑होनेका कोई भय नहीं क्योंकि वह प्राकृतिक ढंग से शरीर 
में प्रवेश करेगा | आप चाहें सारे वायु मंडल को हवन गेस 
से भरदें। प्रत्येक मनुष्य उसमें से उतनाह' भाग ग्रहण करेगा 
जिसकी उसे आवश्यकता है। जैसे उद्यान और पहाड़ तथा 
समुद्र किनारे की वायु में ओषज्ञन भरा होता है | परिसाण 
से अधिक ओषजन भी शरीर को भारी हानि पहुंचा सकता 
है पर कया कभी छिसी मनुप्य को उद्यान में घूमने से ओपष- 
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जन अधिक पहुंच ज्ञाने की शिकायत सुनी गई है ? नहीं, 
कारण यह है कि भगवान ने प्रकृति के भीतर ऐसा प्रबन्ध 
. कर दिया है कि मनुष्य श्यावश्यकता से अधिक ओपषजन 
साथारणतः- ग्रहण नहीं करेगा। इसी प्रकार हवन गैस में 
से सनुष्य अपनी आवश्यकत्ता के अनुसार हीं उन पदार्थों 
को ग्रहण करेगा | अतः हवन यज्ञ द्वारा ही हम पौष्टिक 
भोजन निबंत्त से निबंल रोगी में पहुंचा सकते हैं। दूसरा 
कोई ऐसा उत्तम उपाय हमारे पास नहों है । द 


८--जिन लोगों को होम्योपैथिक चिकित्पघा का कुछ ज्ञान है वह 





भल्री प्रकार जानते हैं कि होम्योपैथी में एक एक ओषधि 
सैकड़ों रोगों में दी जाती है और दरएक औषधि के सकड़ों 
गुण निघंटु ((.३६८४० ८०८०) में लिखे हें | जो ओषधि 
ज्वर की किसी अवस्था विशेष में काम करेगी। वह ही 
विशूचका में किस्ती अवस्था विशेष में काम दे सकतो हैं। 
ओर वही निमोनियां में किसी समय काम आ सकती है 
कारण इसका यह है कि ओषधियों में असंख्य गुण है जो 
' होस्योपेथी के आंविष्कार क ने एक विशेष विधि से ओषधि 
तैयार करके और प्रयोग करके मालूम किये हैं। उस विधि 
की सबसे बड़ी बात यह है कि ओपषधि का अधिक से अधिक 
भाग सिप्रिट में गलाया ज्ञाता है उसका कोई अंश नष्ट नहीं 
किया जांता। इसके विरुद्ध ज्ञिन चिकिस्सा विधियों में 
ग्रोषधि के किसी भाग का अक इत्यादि खौचकर उसका 
फोकस फेक देने का विधान है। बहां झौषधि के गुण भी 
थोड़े ही रह जाते हैं ओर एक एक बोमारी में कई९ औषधि 
मिलाकर दैने से कहीं कुछ प्रभाव हो पाता है। कारण इस 
का यह है कि औषधि का जो भांग फेक दिया जाता है उस 
के गुण भी उसी के साथ चले जाते हैं। चू कि यज्ञ-चिकित्सा 
में भी ओषधि का पूर्ण भाग काम आ जाता है ऐसा पूर्ण 
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जैसा होम्योपैथी में मी सम्भव नहीं । अत्त: उसकी 
ओपधियां भी अपने सम्पूर्यो गुशों का प्रकाश करके शरीर 
के अनेक दोषों को मिटा देती हैं। इसी कारण निध्य त्रति 
थोड़ा सा भी यज्ञ करने वाले रोग मुक्त रहते हैं ओर क्षयी- 
रोगी हवन करने से थोड़ी ओषधियों के असंख्य गुणों से 
लाभ प्राप्त कर लेते हैं ओर खाने वाली विषेत्री ओषधियों 
के विष से भी बचे रहते हैं । 
६--यकृत और प्लीहा के कोषों (2०/७) में रोग कीटाशु मारने 

की अधिक शक्ति है ऐसा डाक्टरों का अनुभव है। जिसके 
यकृत (जिगर-7/ए०:) व प्लीहा (तिल्ली-57/८८०) स्वस्थ 
हैं बद्द रोग से अधिक मुक्त रहेगा और रोगी होने पर शीघ्र 
ध्यारोग्य हो सकेगा। ऐसा देखा गया है कि क्षयी-रोगी की 
विभिन्न इन्द्रियों में साधारण तः एक विचित्र पदार्थ जमा हो 
जाता है जो देखने में श्वेतसार से मिलता जुलता है। यह: 
विकार वेसे तो किछी भी इन्द्रिय में हो खकता है, परन्तु 
प्लीहा, यकृत, वृक्त में अधिक होता है। इससे पाया जाता 
है कि प्लीहा और यक्कत पूष से निवल अवस्था में हो जाते 
हैं ओऔर यह सब ह्वी पढ़े लिखे लोग जानते हें कि सील 
वाले स्थान में (2897 (70०४८) जहां मलेरिया अधिक 
होता है यकृत व प्लीहा पर भी बुरा प्रभाव पड़ता है और 
आओ ्रोषजन-युक्त वायु में वह अच्छे रहते हैं । हवन यज्ञ से , 
सील दूर द्ोना हम प्रत्यक्ष देखते हैं। ओषजन युक्त वायु का 
प्रभाव इन अंगों पर अच्छा होता ही है जो यज्ञ से अधिक 
उत्पन्न होती है अतः यकृत और प्लीहा भी स्वस्थ रहकर 
रोग से अधिक रक्षा करते हें। 

१०--जैसा कि पिछले पाठ में हमने बताया है क्षय-रोग के लेखक 
डाक्टर गुप्ता ने स्वीकार किया है कि ऐलोपेथी में ऐसे अनेक 
रासायनिक पदाथ हैं जो शरीर के बाहर क्षय कोटाग॒ओओं को 
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क्षण भर में नष्ठ कर सकते हैं, परन्तु भ्रभी तक ऐसा एक 
भी रस नहीं निकला है जो शरोर के अन्दर उन कोटाणुओं 
को बिना शरीर को हानि पहुँचाए मार सके। इसी तथ्य 
को डा० मोलर साहब ने भी माना है। डाक्टर गुप्ता ने 
ध्यपनी पुस्तक के पृष्ठ £ पर दो प्रश्न इन शब्दों में उठाए 
हैं “यदि क्षय-कीटारुओं को, जहां मिलें, नष्ट कर दिया 
जाय शोर उनको फैलने न दिया जाय, तो क्षय रोग से 
निस्सन्देह बचत हो सकती है ओर यदि कोई ऐसी ओरोषधि 
ज्ञात हो जाय जो क्षय-कीटागुओं को शरीर में नष्ट करदे, 
तो क्षय-रोग का शर्तिया इलाज हो सकता है। इन दोलों 
प्रश्नों का उत्तर यज्ञ की गेस है! यही ऐसा पदाथ है जो 
शरीर को बिना हानि पहुंचाए ही नहीं शरीर को लाभ पहुँ- 
चाते हुए क्षय-कीटारु को शरीर के भीतर गुप्त से गुप्त 
स्थान में पहुँचकर मार सकती है ओर वायु मंडल में जह्दां 
भी रोग कोटासु हों मार सकती है । इसी चिहित्सा की 
यह विशेषता है कि जहां रोगी को लाभ पहुँचाती है वहां 
चायु मंडल से रोग का नाश करके रोगी की सेवा करने वालों 
की रोग से रक्षा करती है तथा भविष्य में रोग की वृद्धि को 
रोकती है । अब तक जितना धन क्षय-निवारण के लिये 

देश का नष्ट किया गया है यदि इसका दखसवां भाग भी 
यज्ञ पर खच किया जाया करे तो न केवल क्षय से किन्तु 
अनेक संक्रामक रोगों से देश की रक्षा हो जावे ओर इसका 
प्रभाव बर्षा को भी नियमित बनावे | 


११--डाक्टर गुप्ता अपनी पुस्तक के पृष्ठ ७४ पर लिखते हैं :-- 
राज-यक्ष्मा के इलाज में जलवायु की निम्नलिखित बातें 
हितकर मानी जातो हैं। वायु भार की कमी,पवनों का चलना 
वायु की अक्लन्नता कोहरा की कमी, वर्षा को कमी, प्रकाश 
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की अधिकता, तीत्र ताप तथा अधिक क्रिथाशील किरशु 
वाला प्रकाश ओर अधिक विकरण शक्तिवाली शुद्ध वायु | 
इस बात से साधारणतस:ः यह कहा जा सकता है कि क्षय- 
रोग का प्रसार भारतवर्ष के उन भागों में कम होता है जहां 
वर्षा कम होती है, वांयु में आदता कम होती है। वायु 
स्वच्छ तथा शुष्क होती है ओर जहां का औसत ताप परि- 
माण अधिक होता है| 


यह्‌ सब वैज्ञानिक जानते हैं कि केवल आग जलाने से 
वायु भार कम होता है ओर वायु तीत्र गति से चलती 
। कहीं पर आग लगने से इसी कारण वायु 
चलने लगती है। वायु में अक्कन्नता भी होती है, प्रकाश 
की अधिकता तथा तीज्र ताप प्रत्यक्ष देख पड़ता है और 


 सुगन्धित वस्तुओं के जलाने से वायु शुद्ध होती ही है ओर 


शुष्क भी होती है। अतः जो वातें क्षय-चिकित्सा के लिये 
आवश्यक मानी जाती हैं उनका अधिकांश डाक्टरों के दृष्ठि- 
कोण से हृवन यज्ञ से पूरा होता है। अन्य चिकित्सा 
विधियों में तो ऐसे स्थान पर रोगी को जाने का परामशे 
डाक्टर दे सकते है. वह ज्ञा सकता है या नहीं यह उसकी 
स्थिति पर निभर है पर यज्ञ-चिकित्सा से उपरोक्त बातें रोगी 
के निवास स्थान पर ही उत्पन्न की जा सकती हैं। झतः 
क्षय-रोगी के लिये यज्ञ-चिकित्सा से बेहतर अन्य कोई 
चिकित्सा नहीं हो सकती | 


१२--डाक्टर गुप्ताजी ने अपनी पुस्तक के पृष्ठ २६ पर लिखा है:- 


“क्षय-कीटारु चाहे जहां से प्रविष्ट हों, रक्त द्वारा ही एक 
स्थान से दूसरे स्थान पर पहुंचते हैं। रक्त समस्त शरीर में 
अ्रमण करता है और जहां कहीं अनुकूल स्थान होता हे, 
क्षय-कीटारु वहीं टिक कर रोग उत्पन्न कर देते हैं?” । 
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इसी कारण वेज्ञानिकों ने कुछ ऐसी ओषधियों के इसे क- 
शन अविष्कृत किये जो रक्त में सीधे पहुंचकर क्षय-कीटा- 
रुओं का नाश करें पर जेसा कि इससे पूव बताया जा 
चुका हैकि ऐलोपेथीमें अ्रभोतक ऐसी कीई श्रौषधि नहीं बनाई 
गई जो क्षय-कीटाणुओं को शरीर के भीतर बिना शरौर 
को हानि पहुंचाए मार सके | अतः यह निर्विवाद है कि 
ऐसे सब्‌ इछ्ध कशनों से शरीर को हानि पहुंचती है। निदान 
में भूल हो, सुई अशुद्ध हो, लगाने वाला शनुभवी न हो 
इनसे जो हानि हो सकती है वह प्रथक रही। सब बातें 
ठीक होने पर भी कोई भी ऐल्लोपेथिक औषधि शरीर को 
बिना हानि पहुंचाए शरीर के भीतर क्षय-कृमि नहीं मार 
सकती | ऐसा वैज्ञानिक स्वयं स्वीकार करते हैं। पर हवन 
यज्ञ में जो औषधि जलाई जाती हैं उत्षके परमाणु स्वांश 
द्वारा फुप्फुसों में पहुंचकर सीधे रक्तमें जाते हैं। ओर उसकी 
शुद्धि भी करते हैं। रक्त में कोई भी दोषहो क्षय-क्ृमि हों अथवा 
अन्य अप्राकृतिक पदाथ हो सब हद्वी को नष्ट करती है। किस 
रोगका कृमि किस ओषधि से नाश होता है यह ज्ञान चिकि- 
त्सक को होना आवश्यक है, पर यदि इसमें कुछ भूल भी 
हो जावे तो इंच कशन की स्री हानि का खटका नहीं रोग 
निवृति में केवल समय कुछ अधिक लगेगा। कुछ लोगों के 


. मन में शंका उठेगी कि यज्ञ में डाली ओषधि तो अग्नि सें 


भस्म हो गई उस्रका क्‍या प्रभाव होगा पर यह केवल अम 
मात्र है, ऐसा होता तो हवन की सुगन्धि नाक में केसे अनु- 
भव होती । नाक में जिस वस्तु ने सुगन्धि पहुंचाई वह उस 
ओषधि के सुक्ष्म परमाग द्वी तो हैं जो अग्नि द्वारा छिन्न 
भिन्न होकर सुक्ष्म रूप में हो गये। जिनका बिना इस रूप 
में हुए स्थुन्त रूप में इस प्रकार रक्त में पहुंचना असम्भव 
था | यदि वद्दी औषधि खिलाई जाती तो पाचन होने के 
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पद्चात्‌ जब रक्त बन जाती तब रक्त पर प्रभाव कर सकती 
थी पर हवन यज्ञ से सीधी रक्त में पहुंच कर कृमियों को 
मारती है 


१३--पदाथ विद्या से सिद्ध हा चुका हे कि जो कृमि हमार शरीर 


का रोग अस्त करने की शक्ति रखत हैं, उन्हें घुआं नाश कर 
देता है । इस बात को देखकर कि सब सजातियों में रोगों 
को दूर करने का मोटा तरोका लकड़ी जन्नाना है, उसमें 
साइंस द्वारा सत्य देखने का निश्चय डाक्टर त्रिले ने किया 
ओर परीक्षण से मालुम किया कि लकड़ी जल्लान से फामिक 
आत्वडीहाइड नामी एक गेस निकलती हं, जिसका गुण 
सब प्रकार के कृमियों (5०:9७) को मार डालना है। यह 
वस्तु रसायन में बहुत प्रसिद्ध है जल के सो परिमाणों में 
४० परिमाण इस बायु के मित्ताकर फार्मेलिस नामी औषधि 
बाजार में बिकती है । चूकि यह क्ृमि नाशक , रोग 
नाशक, विकार वाधक है इस कारण उसका बहुत श्रयोग 
होता है। जेसे फ़िनायल वता जाता है, वेसे द्वी मकान शुद्ध 
करन के लिये इसका प्रयोग किया जाता है| पर इसमें उप- 
रोक्त गुण होने पर भी एक बड़ा दोष यह है कि बड़ी बद- 
बूदार होती है। हवन करने से भी घुआ्नां होता है अतः उस 
में भी यह गैस होती है पर सुगन्धित पदाथ जलाने से उस 
का यह दोष दर दो जाता है और ऐसी ओपषधि जलाने से 


जो स्वयं कृमिनाशक ओर पुष्टकारक हैं उसमें अन्य गुण 
भी उत्पन्न हो जाते हैं ओर ऋमिनाशक गुण खूब बढ़ जाता 
है। अतः शरीर के भीत्तर क्षय-कृमि नाश करने की सर्वो- 
त्तम विधि “यज्ञ-चिकित्सा” है । 


१४--डाक्टर गुप्ता अपनी पुस्तक क्षय-रोग के प्रृष्ट २९ पर लिखते 


हैं:--५क्षय- कीटारु के शरीर में प्रवेश करने का श्वास सार्ग 
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सव प्रधान मार्ग है। प्राचीन काल से लोग इवांस मांगे को 
प्रधान सार्ग मानते आये हैं। डाक्टर काक साहब तथा 
धन्य वेज्ञानिकों ने अनेक प्रयोग सिद्ध प्रमाण एकत्रित किये 
हैं। जिससे यह स्पष्ट रूप से सिद्ध द्वोता है कि कफ मिली 
' हुई धूल्न श्वांस के साथ अन्दर जाने से क्षय-रोग उत्पन्न हो 
जाता है। इस बात से विदित होता है कि जिन घरों में 
असावधान क्षय-रोगी रहते हैं, उनमें रहने वाले लोगों को 
सूखे हुए कफ से कितना डर रहता है। फिर पृष्ठ ११० पर 
लिखते हैं कि मनुष्यों में ज्ञितना क्षय-रोग होता है उसका 
६० प्रतिशत केबल फेफड़े में होता है? | इन बातों से यज्ञ- 
चिकित्सा की उपयोगता ओर भी बढ़ जाती है क्योंकि उस 
धूल के कृमि केवल हवन द्वारा ही वायु मंडल से नाश किये 
जा सकते हैं और घर में रहने वालों को उस डर से मुक्त 
किया जा सझता है । क्षय के ६० प्रतिशत रोगियों को 
सीधा फेफड़े पर प्रभाव करने वाली केबल यज्ञ-चिक्रित्सा ही 
है। कोई भी औषधि, इख्च कशन इत्यादि ऐसा सीधा प्रभाव 
फेफड़े पर नहीं कर सकती जैसा यज्ञ-चिकित्सा | 
१५-क्षय-रोग की चिकित्सा कठिन होने का एक प्रधान कारण 
यह है कि इसमें शरीर के भीतर फेफड़ों इत्यादि में क्षत हो- 
कर राध पड़ जाती है। किसी और रोग में भी जब किसी 
भीतरी अंग में राध पड़ जाती है तो चिकित्सा कठिन हो 
जाती है, जैसे स्त्रियों के गर्भाशय में फोड़ा हो जाता है तो 
उसकी चिकित्सा में भी कठिनतला पड़ती है। ऐसी अवस्था 
में एक उत्तम चिकित्सा रेडीयम द्वारा की जाती है| रेडीयम 
एक बहुमूल्य मणि है जो यहां तक गमे होती है कि फोड़े के 
स्थान पर शरीर के ऊपर बांघने से न केवल ऊपरी भाग पर 
आग से जलने का सा चिन्द्र बन जाता है, किन्तु उसकी 
गर्सी से भीतर का फोड़ा भी सुख जाता है। इस काम के 
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' लिये रेडीयम ही क्‍यों खोजा गया गर्मी तो अग्नि द्वारा भी 
पहुंचाई जा सकती है। कारण यह है कि रेडीयम के भीतर 
एक विशेष परिमाण में गर्मी होती है, जो परिमाण मनुष्य 
अग्निसे नहीं बना सके । क्षय-रोगकी चिकित्सा में भी डाक्टर 
लोग जो अधिक से अधिक शुद्ध वायु में रहने का आदेश 
द॑ते हैं उसका मतलब यही होता है कि औषजन युक्त वायु 
अपनी अग्नि से उस क्षत को सुखाव जो फेफड़े के भीतर है 
शोर जहां पर रेडीयम भी काम नहीं कर सकता न बिजली 
काम देती है । हृवन यज्ञ से चूकि शुद्ध ओपज्ञन युक्त वायु 
अधिक मात्रा में मिलती है और उस वायु में प्रकृति ने 
रेडीयम का सा परिसाण बना दिया है कि क्षत को सुखा 
सके तो यज्ञ-चिकित्सा द्वारा हम हर समय वह वायु उत्पन्न 
कर सकते हैं जिससे क्षत सूखते हैं । इस सम्बन्ध में जो 
परीक्षण हुए हैं वह आगे वर्णन किये जावेंगे। 

१६--अन्वेषण द्वारा निश्चय किया गया है कि साधारण रूप में 

एक युवा मनुष्य के फेफड़ों में २३० वर्ग इंच बायु रहती है, 

जिसमें से केवल २० से लेकर ३० वर्ग इंच व्वांस छोड़ने 

जे छा 5 ७. 

पर बाहर निकलती है और छै७»० वर्ग इंच जमा रहती है। 

पर यदि जोर से गहरो श्वांस ली जावे तो १३०वर्ग इंच तक 
। वायु बाहर निकाल सफते हैं। जितनी अशुद्ध वाथु बाहर 
। निकलती है उतनी ही शुद्ध वायु तुरन्त श्वांस द्वारा भीतर 
। जाती हे । जितनी अधिक शुद्ध वायु भीतर पहुंचती है उसी 
अनुताप से रक्त शुद्ध होता है ओर अग्नि तीत्र होकर पाचन 
। शक्ति बढ़ती है तथा भोजन पचकर रक्त तथा बल की 
| वृद्धि होती है। यद मनुष्य का स्वभाव है कि जिस स्थान 
पर सुगन्ध शआाती है वहां गहरी श्वांस लेता है और बार 

बार लम्बी गहरी श्वांस लेता रहता है। किसी उद्यान में 

जद्दां हारसिंगार अथवा केवड़ा के फूल खिल रहे हों खड़े 
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होकर हृम्तारी इस बात का अनुभव हर सनुष्य कर सकता 
है जिस स्थान पर हवन यज्ञ होताहै वहां इससे भी बढ़िया मंद 
सुगन्धि फेलती है अ्रतः स्वाभावता गहरी श्वांस ली जाती 
हे। जितनी देर रोगी यज्ञ के स्थान पर रहता है, 
बार बार गहरी श्वांस लेकर वाटिका से भी अधिक ओपष- 
जन युक्त वायु से अपने फेफड़ों को भरता है जिससे फेफड़ों 
के क्षत इतनी शीघ्रता से सूखते हैं ज्ञितने किसी अन्य विधि 
से सम्भव नहीं स्राथद्दी वायु प्राकृतिक ढंगपर पहुंचकर आरो- 
ग्यता प्रदान करती है अतः उसका प्रभाव स्थाई होता है। 
इसी लिये यह देखा जाता है कि जो रोगी यज्ञ-चिकित्सा से 
एक बार आरोग्य होता है वह खबदा आरोग्य रहता है । 


१७--डाक्टर त्वोग कृमियों के मारने पर बल देतेहें ओर अभी तक 





विन्ा शरोर को द्वानि पहुँचाये कृमि मारने बाला रसन 
इंज[द कर सकने की ऐल्ोपेथी की न्‍्यूनता को स्वीकार 
करते हैं। साथ द्वी केबिटी मरने से आरोग्यता का अनुमान 
करते हैं। आयुर्वेद का कद्दना है कि रस रक्त बहाने वाली 
नसों के बन्द होने से रोग होता ओर उन नसों को पुनः 
खोलने से ही आरोग्यता मिल सकती है। शुद्ध ओषजन 
युक्त वायु, लघु और पौष्टिकारक भोजन पर दोलनों हो पद्ध- 
तियों में बल दिया गया है । गम्भीरता से विचार करने पर 
ज्ञात द्वोता है कि यज्ञ ही एक ऐसा साधन है जो ऋृमियों 
को मार सकता है, केविटी को भर सकता है, ओषजन 
युक्त वायु दे सकता है| पुष्टिकारक भोजन पाचन क्रिया 
पर बिना भार डाले शरीर में पहुंचा सकता है ओर जीवन 
शक्ति को तथा रक्त सत्बार को बढ़ाकर रख,रक्त बहाने बाली 
नसों को खोल सकता है। खाथ ही यज्ञ सम्बन्धी मंत्रों 
पर विचार करने से मन की शक्ति भी आरोग्यता की ओर 
अग्रसर होगी अतः यही सब प्रधान चिकित्सा है । 
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च् 
च्छु 


पाठ ३. 

परोक्षण और साक्षी 

१.--कांच की १२ शीशियां ली गई ओर वैज्ञानिक रीति 

से उनको नितान्‍त झुद्ध कर ल्लिया गया तथा उनके कृमि इत्यादि 
सब निकाच्न दिये गये। उसके पश्चात्‌ दो दो शीशियों में दूध, 
मांस इत्यादि ६ वस्तुएं भरी गई' | अब ६ शीशियों को एक 
ओर ओर ६ को दूसरी ओर रख दिया गया। उनमें से एक 
ओर वाली शीशियों में हबन गैंस-पहुंचाइ गई और दूसरी ओर 
की शीशियों में उद्यान की झुद्ध वायु भर दी गई | शीशियां 
बन्द्‌ करके रखदीं और नित्यप्रति उनका निरीक्षण करते रहे 


७. 
(५७९, 


परिणाम यह निकला कि ज्ञिन शीशियों में उद्यान की वायु थी 
उनमें सड़ाव शीघ्र आरम्भ हुआ शोर शीघ्रता पूर्वक बढ़ रहा 
था। इसके विपरीत जिन शीशियों में हृवन गेस पहुंचाई गई थी 
उनमें खड़ाव देर में आरम्भ हुआ और शने: शने: वढ़ रहा था। 
जिसका मतलब साफ है कि हवन गेस शुद्ध ओपजन युक्त उद्यान 
की वायु से भी अधिक सड़ाव को रोकती है। यह परीक्षण 
साधारण हवन सामग्री से किया गया था। जब क्षय-नाशक्र 
विशेष सामग्री बनाई जावे तो उसका प्रभाव उन सड़े हुए फेफड़ों 
पर और भी अच्छा द्ोगा जो क्षयी-कीटारुओं के कारण सडने 
लगते हैं। साथ ही यद्द भी सिद्ध द्वोता है कि जो लोग नित्य 
प्रति हृवन करते हैं उनके शरीर में इस प्रकार के रोग उत्पन्न ही 
नहीं हो सकने जिनमे किसी भीतरी स्थान में राध उत्पन्न हो 
ओर यदि कहीं उत्पन्नभी होने लगे तो नित्यप्रति हवन गैस पहुंचाने 
से मबाद्‌ तुरन्त सूख जावेगा ओर क्षत अ्रच्छा हो ज्ञावेगा । 
२.--हृवन गेस को पानी में मिलाकर बाहर के सड़े गले क्षत 
धोये गये तो यह परिणाम निकत्ता कि पहिले किसी किसी क्षत 
से राध अधिक निकली और फिर बहुत्‌ शीत्र क्षत भर कर सूख 
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गये। पहिले अधिक शाध शआलने का कारण यह था कि भीतर 
गहराई तक का राघ ऊपर थञरागया और फिर शीघ्र क्षत भर 
गया जिससे सिद्ध है कि क्षत शीघ्र भरने का गुण होने से फेफड़े 
की (2०४४०) शीघ्र भरेगी | 

३.-एलोपैथिक चिकित्सा सें क्षय-रोगी को क्रियोजूट (/६:६०- 
5056) ओर 2८४ ए>।प ० इंत्यादि का 777998४०7 बना 
कर संघाते हैं ओर पानी को आग पर रख कर किन्हीं औषधियों 
को डालकर उसकी भाप कमरे में उत्पन्न करते हैं। इन बातों 
का फल्न तत्काल खांसी इंत्यादि पर पड़ता है वेसे वही (₹:८०- 
50८८) खिलाया भी जाता है पर वह इंतनी शीघ्र प्रभाव नहीं 
करता। ऐसा क्यों होता है? केवल इसीलिये कि संघी हुई 
दवा के सूक्ष्म परमाणु सीधे फेफड़े में पहुंचकर अपना प्रभाव 
करते हैं पर उनमें वह शक्ति नहीं कि स्थायी प्रभाव रख सकें ! 
जैसा कि अग्नि से छिन्न भिन्न हुई औषधि के परमारणु रख सकते 
हैं। पर उपरोक्त बात से यह सिद्ध है कि एलोपैथी भी 
सिद्धान्त रूप में दवा सुंघानें से लाभ के नियम को मानती है। 

४.--होम्योपेथिक चिकित्सा के आविष्कार कर्ता हैनीमन 
साहब अधिक निबंल रोगियों को खिलाने के स्थान में केवत्ल 
ओषधि सुघाने का परामश देते हैं और उसके लिये बह अपनी 
प्रसिद्ध पुस्तक (0:287007 ० ४६ 77०८०१८००८$ की घारा १ ६७ 
में लिखते हैं कि मेदे के अतिरिक्त जिह्ा और मुह में ऐसे 
भाग हैं जो ओषधि के प्रभाव को शीघ्र ग्रहण करते हैं किन्तु 
नाक का मीतरी भाग भी शीघ्रता से प्रभाव ग्रहण करता है। सब 
से अधिक प्रभाव ओषधि का सू'घने और श्वास लेने से होता 
है। यदि हैनीमन साहब के समय जमनी में यज्ञ का प्रचार 
होता अथवा वेद में वर्शित यज्ञ की विधि तथा उसके वैज्ञानिक 
लाभों पर उनकी दृष्ठि जाती तो वह हवन यज्ञ को अपनी 
चिकित्सा का एक मुख्य अंग बनाते फिर भी जहां तक सिद्धान्त 
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का सम्बन्ध है वह इसके प्रभाव को वैज्ञानिक दृष्टि से स्वीकार 
करते हैं । 

४.--पमरद्रास के सेनेटती कमिश्नर डाक्टर कनरल किंग 
९, शशि, 5. ने कालेज के विद्याथियां को उपदेश दिया फिघी 
चांवल और केसर मिलाकर जलाने से रोग के कीटासुओं का 
नाश होता है | 


६---फ्रान्स के विज्ञान वेत्ता प्रो टिल्व॒ट साहब कहते हैं 
कि जलती हुई खांड के घुएँ में वायु शुद्ध करने की बड़ी शक्ति है । 
इससे हैज्ा, तपेदिक् (क्षय) चेचक इत्यादि का विष शीघ्र नष्ट 
हो जाता है । 

७,--डाक्टर टाटलिट साहब ने मुनक्वा, किशमिश इत्यादि 
सूखे फलों को जला फर देखा है ओर मालूम किया है कि इनके 
धुएँ से टाइफाइड ज्वर के कीटारणु केवल आध घस्टे में और 
दूसरे रोगों के कीटारु घन्टे दो घन्टे में समाप्त हो जाते हैं| 

८--फ्रान्स के डाक्टर हेफ़किन साहब, जिन्होंने चेचक के 
टीका का अ्रविष्कार किया है कहते हैं कि घी जलाने से रोग 


«ऊँमि मर जाते हैं । 


६.- फेविराज पं» सीताराम जी शास्त्री अपनी पुस्तक सें 
लिखते हैं 


मेंने अपनी कइ वर्षा की चिकित्सा के अनुभव से निम्चय 
किया है किज़ो महारोग ओषधि अश्षण करने से दूर नहीं होते 
वह वेदोक्त यज्ञों के द्वारा (अथात्‌ यज्ञ-चिकित्सा से) दूर हो 
जाते हैं । 
१०--परीक्षण करने के पश्चात्‌ केमिकत्न प्रापरटीज़ को 
सम्मति इस विषय में यह हैः--- | 
जायफल, जावित्री, बड़ी इलायची,सूखा चन्दन इत्यादि 
अग्नि में जलाने से उपयोगी भाग व्यों के त्यों रहते हैं या सूक्ष्म 
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हो जाते हैं। पहिले पहल इनसे सुगन्धित तेल गैस बनकर 
निकलते हैं। हवन गैस में यह चीजें अपने असली रूप में 
मिलती हैं। अग्नि इन चीजों को गैस बना देती है। जड़ने 
वाले तेल्नों के परमाणु 666 से -556ट6666 सेंटीमीटर 
व्यास वाले देखे गये हैं। अतः हयन में इन चीजों के गुश 
बहुत बढ़ जाते हैं ओर ये आसानी से कीटाग़ुओं का नाश 
करते हें 


अब तक हमने युक्ति और प्रमाण द्वारा यज्ञ-चिकित्सा 
की प्रधानता दिखाई है पर कोई भी चिकित्सा विधि उस समय 
तक पूर्ण उपयोगी नहीं समझी जाती जब तक उसके द्वारा 
रोगी आरोग्यता प्राप्त न करलें। हमें इस सत्य के प्रगट करने 
में कोई संकोच नहीं है कि विदेशी सरकार की देशो चिकित्सा 
विधि को न पनपने देने की नीति के कारण पूर्ण साधन उपलब्ध 
न हो सकने से यज्ञ-चिकित्सा से क्षय-रोगियों की उतनी संख्या 
को लाभ प्राप्त नहीं हो सका है जैपता क्षय-रोग की अन्य कोई 
भी अचूक चिकित्सा के अमाव में होना चाहिय था। हज़ारों रोगी 
इच्छा रखते हुए साधनों के अमाव के कारण चिकित्सा न करा 
सके ऐसे रोगियों के दुख मरे हजारों पत्र अब तक हमारे पास 
सुरक्षित हैं ओर उनको पढ़ पढ़कर शझनेकों बार हमने देश के 
दुर्भाग्य ओर अपनी अस्मथता पर आंसू बहाये हैं और उन 
पत्रों से प्रभावित होकर अनेकों बार अपनी मान मयोौदा का 
विचार छोड़ प्रसिद्ध दानियों के दरवाजे खटखटाने का निष्फल 
प्रय्न किया है। पर नक़ारखाने में तूती की आवाज़ कोन 
सुनता है। फिर भी केवल भगवान्‌ के सहारे अपने बल बूते पर 
साधन जुटाकर जिन रोगियों ने यज्ञ-चिकित्सा से जीवन दान 
पाया है उनकी संख्या बहुत कम भी नहीं है उनही में से कुछ 
रोगियों के पत्र इस स्थान पर दज किये जाते हैं ताकि पाठकों 
को ज्ञात हो जावे कि यज्ञ-चिकित्सा का विचार केवल काल्पनिक 
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नहीं है किन्तु कायरूप में परिशित हो चुका है ओर वेद भगवान्‌ 
का बचन अक्षरसः सत्य सिद्ध हो चुका है । अब यदि जनता की 
सरकार जनता के दित के लिये स्थान स्थान पर इस चिकित्सा 
विधि के स्वास्थ्य यृह बनवादे जहां बहुत से रोगी एक साथ रह 
सके तब फिर यह विकित्सा विधि श्रष्ठा के साथ ही साथ सस्ती 
भी हो ज्ञावे पर यह तब ही होगा जब जनता सरकार को ऐसा 
करने को विवश कर देगी | यह चिकित्सा कितनी उपयोगी और 
प्रभावशात्री है वह निम्नलिखित पत्रों से ग्रगट होती है:-- 

१.--पं० मन्नलात्व जी राजवेच्य, पुवायां सन्‌ १६३० इ७ में 
आारोग्य होने के पश्चात लिखते हँ:-- 


में लगभग १ व से ज्ी्ण ज्वर में फंस गया था, अनेक 
चिकित्सकों की चिकित्सा कराई पर लाभ न हुआ ओर चिकि- 
त्सकों के विचार सान जीवन से निराश हो गया था; परन्तु 
श्रीमान्‌ परम पूज्य डा० फुन्दनत्ताल जी एम० डी० मूड बरेली 
की सबा में आकर यज्ञ-चिकित्सा द्वारा तीन सप्राह में ही ज्वर 
छूट गया, और कई मास में पूर्ण स्वस्थ हो गया। में तपेदिक्त 
के रोगियों से अनुरोध करता हैं कि वह किसी भी चक्कर सें 
न पड़कर केवत्व यज्ञ-चिकित्सा कराव | यदि कोई इस चिकित्सा 
विधि का सेनीटोरियम बनवादे तो जनता का बड़ा उपकार हो । 
२.--ठा० महेशचरणसिंह ज़िमीदार ज़ित्ना रायबरेली ने 
आयमित्र पत्र में अपना यह पत्र प्रकाशित कराया था : 
तीन व से मुझे हर सम्तय ज्वर रहता था कभी वह 
बढ़ जाता था और शरीर निबल हो गया था, ख़न बनना बन्द 
हो गया था मेंने हर प्रकार की चिकित्सा कराई पर कोई लाभ 
नहीं हुआ, जीवन से निराश हो चुका था । तब मेंने श्रीमान्‌ 
डा० फन्दनलाल जी को यक्ञ-चिक्रित्सा की जिससे अब कोइ 
शिकायत नहीं है। में श्रीमान डाक्टर साहब का अत्यन्त कृतज्ञ 








हैं में तपेदिक के रोगियों से प्रार्थना करता हूँ कि यज्ञ-चिकित्सा 
से लाम उठावें | 

३.-पं० वासुदेव शर्मा ओवर सियर, हैड वक्‍स शारदा 
चैनाल, वनवसा ज़िला नेनीताल ता० २२-५४ -४२ :-- 


मेरा स्वास्थ्य अब बिलकुल ठीक हो गया है। में तो यही 

गा कि आपने मुझे पुनः नवजीवन दिया है । में लगभग सवा 

साल से जीर्ण ज्वर का बीमार चला आता था, सब प्रकार के 

इलाज कराने के पश्चात जीवन से निराश हो चुका था, आपके 

इलाज से अरब में पूर्णतया स्वस्थ हूँ। में आपके प्रति कतज्ञता 

प्रगट करता हुआ आपको इस्र नवीन वेद्कि-चिक्रित्सा शेल्नी 
लिये बधाई देता हूं । 


४--मुहम्मद शफीक मुहल्ला जसोली, बरेली ता०७ 3-४-४१ 
को लिखते हैं :-- 


मेरी बीबी तपेदिक़ से बीमार थी। उसका एलोपेथिक 
. इलाज कई मशहूर डाक्टरों का और यूनानी इत्ताज़ भी किया 
गया लेकिन कोई फ्रायदा नहीं हुआ | आखिरकार ऐसी हालत 
में जब बहुत दस्त आने लगे थे ओर मुह पर व पेरों पर बस 
हो गया था में जनाब डाक्टर फन्दनलाल साहब की ख्रिदूमत 
में आया ओर इलाज से फायदा हुआ, वह अब अच्छी तरह 
हैं में, डाक्टर साहब का निहायत मशकूर हूं । 
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६.--दैनिक पत्र जयहिन्द जबलपुर से उद्धृत । 


क्षय (तपेदिक) रोगी की कथा 
में एक सालसे वीमार था कई इलाज कराने के बाद भूपाल 
के सरकारी अस्पताल में दाखित्त हुआ वहां कुछ दिन चिकित्सा 
कराने के बाद कद्दा कि तुमको तपेदिक इस अवस्था मेंहो गया है 
कि यहां अच्छे नहीं हो सकते। तब में जबलपुर आया और 
विक्टोरिया हास्पिटल तथा डाक्टर बराट सा.का इलाज किया | 
तपेदिक यहां भी बताया पर इलाज़ से लाभ कुछ न हुआ। 
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अन्त को क्षय-विशेषज्ञ श्री डा० फुन्दनलालजी (जो टी० बी० 
सेनीटोरियम के अध्यक्ष हैं तथा मदनमहल स्टेशन के समीप 
गुलाबबाग पोस्ट गढ़ा जबलपुर में रहते हैं) के पास इस अवस्था 
में थ्राया कि चल नहीं सकता था। डाक्टर साहब के इलाज 
से अब में तीन माह में बिलकुल अच्छा होकर घर जा रहा हूं 
अब में रोज ३ मील अ्रमण को जाता हूँ । 


दः प्रमनारायण श्रीवाम्तव 
पासवाड़ा, जिला हुशंगाबाद (सी० पी०) 


पाठ ४ 
यज्ञ-चिकित्सा के सहायक साधन 


आजकल शेली ऐसी चल गई है कि चिकित्सा के किसी 
अंग का जिसका अधिक प्रचार न हो किसी को ज्ञान हुआ 
तो बह उसका आविष्कारक बनकर उस अंग को चिकित्सा का 
सवोग कहकर अन्य सब चिकित्सा विधियों का खंडन करने 
लगा ओर उसके अनुयायी उसी एक हथियार के बलपर सब 
संसार को परास्त करने के स्वप्न देखने त्वगते है । जसे जल- 
चिकित्सा वाले केवत जल-चिकित्सा सब रोगों में बताकर 
ओोषधि चिकित्सा इत्यादि का खंडन करते हैं। प्राकृतिक- 
चिकित्सा वाले सब औषधियों को प्रकृतिकी देन न समझ औषधि 
के शत्रु होते हैं। सूय-चिक्रित्सा वाले केबल सूय चिकित्सा से 
संसार के सारे ताप मिटाना चाहते हैं। ऐल्लोपेथिक वाले सब 
रोगों में विषे्ी ओषधियों ओर चीरफाड़ पर विश्वास रखकर 
उपरोक्त सब चिकित्सा विधियों की खिल्ली जड़ाते हैं। हमारी 
सम्मति में ऐसा करना उचित नहीं है वास्तव में वेद में इन सब्‌ 
चिकित्सा विधियों का वर्रान है ओर यह अपने अपने स्थान 
पर उस सीम। तक सब ही उपयोगी हैं जहां तक यह वेद के 
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धनुसार काय करती हैं। वेद विरुद्ध ज्ञो मनुष्य कृत अ्ज्ञान को 
बातें इनमें सम्मत्नित कर ली गइ हैं उनसे ही मनुष्यों को द्वानि 
पहुँचती है। फिर भी अपने अपने स्थान पर वह सभी उपयोगी 
हैं इसत्रिये हम सबका मान करते हैं पर हमारे अनुभव में (वेद्‌ 
अनुयायी होनेके कारण) क्षय-रोगमें केबल यज्ञ-चिकित्सा दी उप- 


योगी सिद्ध हुई है अतः उसे हम क्षय-रोग की अचूक चिकित्पा 


कहते हैं| साथ ही यह भी भल्ली प्रकार समर लेना चाहिये कि 
केवल अ्रप्मि में सामग्री जलाने का नाम यज्ञ-चिकित्सा नहीं है । 
किन्तु अन्य साधन जैसे बस्ती कमे,स्नान, प्राकृतिक भोजन, धूप, 
प्रकाश, वायु इत्यादि जितने आवश्यक अंग हैं उन सबको मिलता 
कर ही सब के समृह का नाम यज्ञ-चिकित्सा है। जिस प्रकार 


प्रेष्टि- यज्ञ में रज वीय को शुद्धि करने के साथ ही यज्ञ कराने 

सुन्दर सन्‍्तानका जन्म होता है उसी प्रकार क्षय-रोग सें शरीर 
की शुद्धि करके ओर रस रक्त बाहनी नसों के स्लोत खोलकर 
तथा नाड़ी संस्थान को बलवती बनाकर जीवन शक्ति उत्पन्न 
करके ही हम यज्ञ द्वारा रोग कृमियों का बिनाश करके आरोग्य 
हो सकते हैं। यदि हम इन सब साधनों की अवहेलना करें 
ओर केवल यज्ञ करते रहें तो सफत्न नहीं हो सकते ओर सब 
साधन काम में लावें ओर यज्ञ न करें तब भी सफल न होवेंगे 
ध्त: सब साधन कास में लाना चाहिये। किस रोगी के लिये 
किस समय कोन २ से साधनों की कितने अंश में आवश्यकता 


है, इसे ऐसा चिकित्सक तो जिसने यज्ञ-चिकित्घा का अनुभव 


प्राप्त किया है बता ही सकेगा। पर इस पुस्तक को ध्यान पूषक 
पढने से समझदार रोगी अथवा उसके घर का कोई ओर व्यक्ति 


भी चिकित्सा करा सकेगा। इस काम के लिये पुस्तक को कई 


बार पढ़ना आवश्यक है। कुछ लोग अमवश यह कह दिया 
करते हैं कि वास्तव में रोगी अन्य साधनों से आरोग्य हुआ 
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उनसे हमारा यही उत्तर है कि यदि आप किसी अन्य साधन 
से क्षय-रोगी अच्छा कर सकते हैं तो अच्छा है पर केबल 
कहने से काम न चलेगा जरा करके दिखा दीजिये। 
अन्यथा जो हम करके दिखाते हैं उसे चुपचाप मान लीजिये । 
हमारा अनुभव यह है कि श्रन्य साधनों में से किखी एक 
के द्वारा सम्भव है एक दो रोगी अच्छे हो जाबें पर उनका 
अलुताप वह कदापि नहीं हो सकता जो यज्ञ-चिक्रित्सा का होता 
है। वैसे उन खाधनों को डपयोगी तो हम स्वयं ही मानते हैं 
तब ही तो उपयोग में लाते हैं । यज्ञ-चिकित्सा के साथ जो 
अन्य साधन उपयोग में आते हैं उन पर कुछ प्रकाश डालते 
के पश्चात चिकित्सा विधि लिखी जावेगी । 


पाठ 
७ €#००. ७ । 
बेदिक जल-चिकित्सा 
परीक्षण से यह बात सिद्ध हो चुकी है कि यज्ञ-चिक्रित्सा 
जिस शीघ्रता से क्षय-रोग के कीटाणुओं का नाश करती है 
उससे अधिक कोई धन्य चिकित्सा नहींकर सकती। मस्त क्ृमियों 
के शव रक्त गुद्धि तथा मत्न मृत्र के साथ शरीर से बार निकत्त 
जाते हैं। हवन गेस जब रक्त में पहुँचती है तो हजारों ऋमियाँ 


को अनेकों स्थान पर मारती है और उनके शव उसे समय 
तक शरीर में ही रहते हैं जब तक वह मल के भंडार कोलन में 


_न पहुँच जावें अतः यदि कोई उपाय ऐसा हो कि हमे इन कृमि 
श्रों को बड़ी शीघ्रता से कोलन में पहुँचाकर शरीर से बाहर 


निकाल सके तो आरोग्यता और भी शीघ्र प्राप्त करने में सुगमता 
होगी | इस काम के लिये जल-चि कित्सा , के स्नान तथा बस्ती 


कर्म दोनों बहुत उपयोगी हैं | क्‍योंकि जल-चिकित्सा की 
आधार शिल्ला ही इस सिद्धान्त पर रक्खी गई है कि हमारे सारे 
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शरीर का मल कोलन (बड़ी आंत) में शीघ्रता से एकत्रित होकर 
पुरोश द्वारा बाहर निकल जाता है । अत्तः क्षय-रोग की 
चिक्रित्सा में यज्ञ-चिक्रित्सा के काय में सहायता पहुँचाने के 
विचार से हम यह काम जल-चिकित्सा से ले सकते हैं पर 
ऊज्ञ-चिकित्स। का नाम आते ही लोग मिस्टर लोइ कोहनी 
के टपबाथ से मतत्नव समझ लेते हैं क्योंकि अज्ञानी लोगों का 
तो कहना ही क्या बहुत से आयुर्वेदाचार्य भी जल-चिकित्सा के 
नामसे यही मतलब सममते हैं और उसे विदेशी इल्लाजका स्थान 
देते हैं। अतः हम स्पष्ट कर देना चाहते हैं कि जल-चिकित्सा 
से हमारा अभिप्राय केवल मिस्टर लोइ कोहनी की जल-चिकित्सा 
से नहीं किन्तु वेद में वर्सित जल-चिकित्सा से है। हम तो 
क्षय-रोंगी को ऐसे जल-चिकित्सक से जो अपने आपको लोइ 
कोहनी का अनुयायो मानते हैं परामश लेना भी डचित्त नहीं 
सममते । इससे आप यह न सममभें छि हम मिस्टर लोइ कोहनी 
के श॒त्रु हैं अथवा उनसे ईर्षा द्रेप रखते हैं ऐसा कदापि नहीं है । 
किन्तु हमारे हृदय में उनके लिये वड़ा संमान है और हम उनके 
इस विषय में कृतज्ञ हैं कि उन्होंने ऐसे समय सें, जब कि हमारे 
यहां के वैद्य मद्दानुभावों ने वेद शास्त्रों में वताइ जल-चिकित्सा 
को इस सीमा तक सुन दिया था कि अब इसका इतना प्रचार 
हो जाने पर भी उसे बिदेशी चीज़ द्वी सममते हैं। जल- 
चिकित्सा का प्रचार करके बड़ें उपकार और जनहित का काय 
किया है, पर हमें क्षमा किया जावे कि हम इस सत्य को प्रगट 
करने से नहीं रुक सकते कि वेद का पूर्ण ज्ञान न रखने के 
कारण समस्त रोगों में हर समय केवल जल्न-चिकित्सा का ही 
उपयोग बताकर ओर सब अन्य चिकित्सा विधियों को निरथेक 
बताकर तथा अन्य कई बातों में अपनी भूल से जनता को हानि. 
भी पहुँचाई है। उदाहरण रूप मिस्टर लोई कोहनी ने प्रकृति 
की शरण लेते हुए मांस भक्षण का बढ़े ज़ोर से निषेध किया है 
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ओर प्राकृतिक भोजन को ही उपयोगी बताया है। पर अपनी, 


भूल से अंडे को भोज्य पदाथ माना है ओर उसके सेवन का 
परामश दिया है | क्‍या वास्तव में प्रकृति हमें अंडा खाने की 
थ्राज्ञा देती है ओर क्या हम उसे पहिली बार अन्य प्राकृतिक 
भोजन आस, संतरा की भांति निसंकोच भाव से खा सकते 
ओर पचा सकते हैं । यदि नहीं तो अंडा प्राकृतिक भोजन केसे 
हो सकता है। इसी प्रकार उन्होंने अपनी चिक्रिस्सा विधि में 
हर रोग में भोजन एकसा ही नियत किया है ओर मांस जेसे 
हानिकारक पदाथ के साथ साथ घी, मलाई ओर मक्खन जेसे 
उत्तम और पौष्टिक पदार्थों का भी दर अबस्था में निषेध किया 
है। पर क्षय-रोग चिकित्सा के सब द्वी विशेषज्ञ जानते हैं कि 
क्षय-रोगी के लिये इन वस्तुओं का सेबन कितना उप- 
योगी है। फिर लोई कोहनी साहब हर स्थान पर हर ओषधि 
का निषेध करते हैं तो क्या तुलसी, सोमलुता, शतावधर और 
गूगल इत्यादि अम्रत सद्रश औौषधियां प्राकृतिक नहीं हैं ओर 
यह भगवान्‌ ने व्यथ ही उत्पन्न की हैं। हमारा एक बाहर का 
क्षय-रोगी हमारी चिकित्सा में जहू चिकित्सा भी कर रहा था 
ओर उन्नति कर रहा था। दुर्भाग्य से वहां एक लोई कोहनी के 
अनुयायी जल-चिकित्सक पहुंच गए ओर विज्ञापन द्वारा अच्छी 
ख्याती प्राप्त करली। रोगी के एक सम्बन्धीने स्नान (बाथ)करते देख 
उनसे भी परामश के लिये श्राग्रह क्रिया जो किया गया । उन्होंने 
अपनी शिक्षा के अनुसार हमारे बताये भोजन सें परिवतन कर 
के रोगी को कच्ची सब्जी तीन दिन ही खिलाई थी कि रोगी 
का रोग बहुत द्वी उग्र रूप धारण कर गया तब तार दैकर हमें 
बुलाया गया पर हानि इतनी पहुंच चुकी थी कि हमने भी 
चिकित्सा करने से इनकार कर दिया ओर उस रोगी फो उनके 
अज्ञान वश जान देना पड़ी। अतः हमारा कहना यह है कि आप 


जल-चिकित्सा के नाम से अ्रम में न पड़ जावें हम यज्ञ-चिकित्सा ._ 
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के साथ जिस जल-चि कित्सा का परामश दे रह हैं उससे हमारा 
मतलब वेद में बताई जत्न-चिकित्सा से है। जिसके कुछ उदा- 
हरण हम यहां लिखते हैं. ताकि पाठकों को यह भ्रम न रहे कि 
जल-चिकित्स। केवल लोई कोहनी माहव ने इजाद की है इससे 
पुृव इंसका प्राचीन ग्रन्थों में वर्णन नहीं है। वेद में अनेकों मंत्र 
इस सम्बन्ध मे हें कुछ यहां देत हैं :--- 
१--अप्म्व १न्तरसृतमप्सु भेषजम्‌ । 
अपामुत प्रशस्ति भिरश्वा भवथ वाजिनी गावो भवथ वाजिनी: 
ञथव का १ सु० ४ मं० ४ 
अर्थ -जत्न के बीच में रोग निवारक अमृत रस है ओर जल 
में भय जीतने वाली ओपषधि है इत्यादि 
२--आपो हिष्ठा मयो अुबस्ता न उर्जे द्घातन महे रखाय . 
चक्ष से सू० ४ मं १ 
अर्थ- हे जलो निश्चय कर के तुम छुखकारक होते हो सी तुम 
हमको पराक्रम व अ्रन्न के लिये बड़े बड़े संग्राम व रमण के 
लिये और दर्शन के लिये पुष्ट करो। 
नोट--- वेद के इस्र विज्ञान के आधार पर हमने काले मोतिया- 
बिन्दु के रोगियों की जिनको आंख के विशेषज्ञ आपरेशन से भी 
सफलता की आशा न दिलाते थे जल-चिकित्सा से पआरोग्य 
किया | एक सत्री तो <५ वर्ण की आयु होने पर मरी और बरा- 
बर देखती रही जवकि २० वर्ष पूर्ण मोतियाबिन्दु हो चुका था। 
३--अप्सु मे सोमो अत्ननीदन्‍त विश्वानि सेषजञा । 
अग्नि च विश्वशंभुबस | सूक० ६ मं> २ | 
श[-बड़े ऐश्वय वाले परमेश्वर ने मुझे व्यापन शीख जञलों से 
सब ओषधियों को संसार के सुखदायक, अग्नि (बिजली 
व पाचन शक्ति ) को बताया है । 
नोट--इस आधार पर जल-चिकित्सा से मंदाग्नि तथा संग्रहणी 
के कठिन रोगी जीवनदान पा चुके हैं । 
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वेद में विशेष रोगों पर ज़ल-चिकित्सा की विधि भी 
वर्णन की गई है जिससे ज्ञात द्ोता है कि टब बाथ पर ही जत्व- 
चिकित्सा समाप्त वहीं हो जाती जैसे :-- 


(१) हृदय रोग पर जल्ल-चिढ्ित्सा | 
२--हिमब त: प्रख्ततन्ति सिनधी ससत संगमः | 
ग्रापो हथह्य' बद देवी ददन हद्योत भेषज्ञम्‌ ॥ 
अरथ--द्विम वाले पर्वतों से ज्ञो जलघाराएं बहकर आती हैं। 
उनका बहने वाले बड़े प्रवाहों में एक ही साथ मेल हो जाता 
है तब दिव्य गुण्यों से युक्त वे जल मुर्के हृदय की पीड़ा के 
रोग को अच्छा करने का त्नभ देते हें । 
नोट--यह चिकित्सा टब में बेठकर नहीं किन्तु बहुती नदी गंगा 
ओर यमना के संगम पर बैठकर होती है ओर तत्काल 
प्रभाव दिखाती 
(५) उन्म्राद (हिस्टरिया) रोग पर जल्न-चिकित्सा । 
पुनस्त्वा दुरप्सरसः पुनरिन्‍द्रः पुनभगेः | 
पुनस्त्वा दविश्वे देवा मथानुन्मदितों ससि ॥ 
अर्थ का ६ सू० १११ सं ४ 
अथ[--जलघाराएं तुझे वार बार चेतना प्रदान करें। इन्द्रवायु 
चेतना प्रदान कर, पुष्टिकारक अन्न तुझे चेतना प्रदान कर | 
सब देव इन्द्रियगण या विद्वान लोग तुझे चेतना प्रदान _ 
करें। जिससे तू डउन्‍्माद रहित हो ज्ञावे। अथौत जलचि: 
छित्सा के साथ इन साधनों का भी उपयोग करना चाहिये। 
(३) ज्ञय के प्रारम्भ में बल-चिक्रित्सा । 
यन्मे अक्षयोरादि द्योत पाष्णायी: अपदोश्च पत-। 
स्रापस्तत स्व निष्करन मिषजां सुमिष कृमाः ॥ 
अथे का ६ सू २४ मं, २ 
अथ--जो रोग मेरे आंखों, एड़ियों और पैरों के अगले हिस्सों 
में जलन पैदा करता है उस सब रोय को जलधाराए' दूर 
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कर देती हैं, क्योंकि वे ही सब ओऔपधियों में उत्तम रोग की 
चिकित्सा करने वाली हैं। क्‍ 
नोट--जों लक्षण ऊपर लिखे हैं बह क्षय के अनेक रोगियों में 
आरम्भ में ओर कभी २ रोग के सम्प्राप्त अवस्था में भी होते हैं । 
उपरोक्त प्रमाणों का विद्यमानता में कोन न्याय प्रिय कह 
सकता है कि जल-चिकित्सा लोई कोहनी से पूर्ण हमारे यहां 
नथी। द 
यज्ञ-चिकित्सा का वर्णन तो अभी आगे होगा पर उसके 
साथ जो ज्ञल-चिकित्सा की जाती है इसका वर्णन हम प्रसंग 
वश यहां ही करते हैं , यद्यपि यह विषय बहुत गंभीर है ओर 
सबसे बड़ी कठिनता यह है कि क्षय का हर रोगी अपने कुछ 
विशेष लक्षण रखता है। जिसके अनुसार विशेष चिक्रित्सा ही 
करना पड़ती है। फिर भी साधारणतः कुछ बातें यहां बिसी 
जाती हैं। ज्रिस समय तक क्षय-रोंग का निश्चय न हो केवल 
संदेह मात्र हो अथबा प्रारम्भिक अवस्था हो | अ्रथांत पहिला 
दजा दो जिसके लक्षण कुछ न्‍्यूनाधिक प्रायः इस प्रकार के होते 
हैं :--रोगी कुछ उदाख सा रहता है, थोड़ी २ सुखी खांसी आती 
है.अर्थात्‌ खांसी का केवल ठसका सा आता है। विशेषतया 
सोने जागने व प्रात:काल के समय ओर भोजन करते समय 
व पश्चात्‌ छाती म॑ हंसलोी की हड़डी के ऊपर नीचे दद होता 
है जिसकी टीखसें कन्‍्धों और पीठ तक जाती हैं और यदि 
प्लूरिसी भी हो तो दद तेज होता है। खांसते समय भी दे 
तेज होता है और कभी कभी भोजन करने के पश्चात्‌ खांसी 
आने पर बमन भी हो जाता है । किसी रोगी को बदहज्मी का 
रोग भी रहता है। किसी के इथेली व तलवे जलते हैं किसी 
की आंखों में अग्नि प्रतीत होतो हे किसी को नाक में खुश्की 


अनुभव होती है । घृत ओर अन्य चिकने पदार्थों से रोगी को 
अरुचि हो जाती है। हृदय तथा नाड़ी का स्पन्दन बढ़ जाता 
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है अर्थात्‌ दिल धघड़कने लगता है ओर नाड़ी की गति कुछ तीखज्र 
हो जाती है। खांसी भी कुछ तीत्र होने लगती है । श्वांस लेने 
में कुछ कष्ठ अनुभव होता है। थोड़े से परिश्रम से श्वांस फू 
जाती है | रोगी दिन प्रति दिन निबल होता जाता है। सायं- 
काल के समय कुछ तबियत गिरने लगे अथवा ज्वर का अनुभव 
हो | ऐसे सब रोगियों को यज्ञ-चिकित्सा के साथ प्रातः सूर्योदय 
से पूर्व उठकर एक गित्लास पानी पीकर नंगे पेर गंगा स्नान 
को ज्ञाना चाहिये। यदि गंगा स्नान खंभव न हो तो किसी अन्य 
पहाड़ी नदी के स्नान को जाव। जल में धार की ओर मुह कर 
बैठना चाहिये और धार को छाती पर लेना चाहिए जिन लोगों 
को पाचन विकार भी हो उनको कुछ समय तक नाभी तक पानी 
में बेठकर कपढ़े से पेंड्र को दस पन्‍द्रह से लेकर ३० मिनट तऋ 
मतलना चाहिये। धार जितनी तीक्र होगी प्रभाव उतना ही शीघ्र 
होगा। हृषीक्रेश में गंगा की जैसी धार तीत्र है ऐसी घार में 
बहुत शीघ्र प्रभाव होता है।. 

२--जिस रोगी को प्रमेह के पश्चात्‌ अथवा अधिक स्त्री 
प्रसंग से क्षयी-रोग हुआ हो उसे यज्ञ-चिकित्सा के साथ प्रात 

' झौर साथंकाल दस दस मिनट तक अपने लिंग पर ठंडे पानी 

की धारा ऊंचे स्थान से डात्तना चाहिये | धार डालने के लिये 
टोंटीदार बतेन (गडुबा) बस्ती थांत्र अथवा वाटर बकस का 
नल हो सकता है कुछ न मिले तो लोटे से भी काम लिया जा 
सकता है। इसके साथ साथ स्नान नं9 १ भी करना चाहिये। 

३--यदि स्त्री को प्रदर रोग के पश्चात्‌ क्षय-रोग हुआ हो 
ओर अब भी प्रदर का दोष विद्यमान हो तो दो सेर पानी 
में ? माश फिटकरी घोल्लकर उस पानी से ड्ूश करना (योनिधोना) 
चाहिये। पानी ताज़ां हो. अथवा कुछ गम हो बहुत ठंडा न 
'हो। बस्ती यंत्र से ज्ञिसका वर्णन आगे आवेगा ड्ूरश भी किया 
जा सकता है। स्नान नं० १ इसके साथ भी. किया जाता है । 
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. ४--जिन लोगों को उपदंश, सुज़ाक, खुजली, किसी फोड़े 
का आपरेशन इत्यादि होने के पश्चात्‌ क्षय हुआ हो तो उनको 
यज्ञ करने से पूर्व प्रात: साथंकाल् टव वाथ लेना चाहिये। जो 
ऐंगी नदी स्नान का प्रबन्ध नहीं कर सकते वह भी उसके स्थान 


में टब बाथ करके कुछ लाभ प्राप्त कर सकते हैं। टब बाथ लेने 
की विधि यह है 


बाथ लेनेका टव बाज़ार से खरोदना चाहिए एक बड़ा कम्बल, 
एक मुलायस अंगोछा एक तौलिया,एक कुर्सी ओर एक छोटी चौकी: 


पैर रखने को कमरे के अन्दर जमा करें। कृप का ताज़ा जन 
झथवा घड़े का ठंडा पानी टब में इतना भरा ज्ञावे कि टब से 


बाहर पर लटकाकर बेठने पर पानी नामि तक आ जावे | बंद 
कमरे में जिसमें ऊपर वायु आने की खिड़की व रोशनदान हो 
रोगी को बिलकुन्त नंगा होकर टव में बठना है पेर बाहर छोटी 
चौकी पर रहेंगे चौकी न हो तो २ बड़ी इंटे' रख सकते हैं । टव 
के एक ओर नीचे प्रथ्वी पर चोकी रखें ओर दूसरी ओर कुर्ता 
डाल दें | अब रोगी नंगा होकर चोकी पर खड़ा होकर पानी में 


बेठ जावे और पेर चोक्ी पर ही रहें। कम्बत्त का एक सिरा 
पेरों सं दबाकर दूसरा सिरा ख्विर के ऊपर से कुर्सी पर 


डाल दें। कम्बत्न चोड़ाई में टब के इधर उधर लटकता 
रहे | पानी में बैठते ही सीधे हाथ में मुलायम कपड़े का अंगोछा 
लेकर पानी के भीतर पेड़ को नीच से ऊपर की ओर गोल्ाई में 
धीरे २ मगर जल्दी २ मलें। मलना न तो इतना धीरे ही हो कि 
कुछ प्रभाव न मालूम हो और न इतना ज़ोर से द्वो कि कष्ट 
प्रतीत होने लगे । बहुत निबंतल रोगियों में ५ मिनट से प्रारस्भ 


कर और साधारण रोगियों को १० मिनिट से प्रारम्भ करके 


शआ्राध घंटे तक का समय घीरे २ बढ़ाना चाहिये | समय पूरा होने 
पर कम्बेल ऊपर से हृटाकर सूखे तोलिये से भीगे शरीर को 
पोंछुकर कपड़े पहनकर कम्बल ओढ़ लेना चाहिये ओर नि्ंल 
रोगियों को तो शरीर में गर्मी लाने को ओदकर लेंद ज्ञाना 
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चाहिये, पर जो बहुत निद्यत्र न हों उनको टहलकर शरीर में 
गर्मी लाना चाहिये, यदि पसीना आा जावे तो अच्छा है अन्यथा 
पानी से भीगा स्थान गगे अबश्य दो जावे | जिन शेगियों को 
शीघ्र गर्मी न आती हो उनके पेड़ पर फलालैेन श्रथवा किसी 
ओर गये कपड़े की पट्टी बांध दे । यह लोड कोहिनी महाशय छा 
फ्रिकशन हिप बाथ है। जिसे हम अपनी भाषा में कटि खान 
या पेडु खान कद्दते हैं। किसी किसी निरंल रोगी के पेर ठंडे 
रहते हैं। इनके लिये गरम मोज़े पहन कर या पेर पर मरस 

पड़े लपेट कर यह स्रान करना चाहिये। पानी खूब ठंडा होना 
ध्रावश्यक है। अगर पानी ठंडा नहीं है तो उससे ल्लाभ न होगा 
हां निर्गल रोगियों को अभ्यास डालने को प्रारम्भ में कम ठंडा 
पानी ले सकते हैं | ज्ञाड़ों में कमरे में टब के पास अंगीठी रख 
सकते हैं पर पानी ठंडा ही लेना चाहिये बरफ से ठंडा करने की 
ध्रावश्यकता नहीं घड़े का या ताज़ा कुए का पानी ठंडा लेना 
ठीक है । कटि खान के दो घन्टे बाद साधारण स्नान किया जा 
सकता है ओर कटि स्नान के एक घटे पश्चात्‌ भोजन किया जा 
सकता है। साधारणतः प्राल: सांय-दो बार कटि स्तान करना 
ठीक होगा । बढ़े हुए ज्वर के समय इस खान के करने से ज्वर 
दो तीन डिग्री तुरन्त धट जाता है। चढ़े ज्वर में ठंडे पानी सें 
बेठने से डरने की आवश्यकता नहीं है जेसा कि कुछ लोग डरा- 
बेंगे हज़ारों रोगी बैठकर लाभ ग्राप्त कर चुके हैं। बिना. कम्बत्व 
ओढद़े भी यह स्नान हो सकता है चित्र देखे | 


.. कटि ख्लान से कमर के पास का नाड़ी जाल, जो शरीर 
को ठौक दशा में रखता है जाग उठता है ओर पेड़ के भीतर के 
ध्रावश्यक कल-पुर्जे ठीक होते हैं| पेड़ के. भीतर छोटी आंत 
और बड़ी आंत है। छोटी आंत पचे भोजन से रस खोंचती है 
ओर बड़ी आंत भोजन के बचे बेकार चीजों अर्थात मल को 
बाहर निकालती है । इन दोनों का काम ठीक होना चाहिये। 
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रोगी कटि-स्नान ( हिप-बाथ ) कर रहा है ! 
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विशेषतया यदि बड़ी आंत से शरीर के भीतर का विकार बाहर 
न निकत्न जाय तो अनेकों रोग उत्पन्न होते हैं। क्षय-रोग में इस 
श्रकार के विकार न्यूनाधिक अवश्य मिलते हैं जैसा कि इससे 
पू्ठट बताया जा चुका है। मृत्र निकालने वाले कल-पुर्जों का 

भी पेंडू से सम्बन्ध है। आ।प्राकृतिक खान पान से मल्न-मृत्र 
ठीक ठीक नहीं निकलता । जिससे पेंडू के भीतर विकार और 
गर्भी जमा रहती है । फिर यहीं से विकार दूसरे दूसरे रूपों में 
फैलकर अनेकों रोग उत्पन्न करते हैं। क्षय-रोग के कीटाणाुओं 
का पालन पोषण भी इन विकारों के आधीन है। यदि इन 
विकारों की सहायता उनको न मिले तो वह अधिक समय तक 
शरीर में नहीं ठेर सकते | कटि स्नान से पेंड्ू की वह गर्मी ठीक 
होती है जो इन विकारों के कारण वहां होती है । उस गर्मी के 
शांत होने से सब स्थानों पर फेलने वाले विकार रुक जाते हैं। 
ओऔर जो विकार अन्य स्थानों पर फेल चुके हैं वह भी खिंचकर 
पेंडू में आ जाते हैं पर यद्द सब कुछ एक दिन में नहीं हो ज्ञाता 
धीरे धीरे ही मह्दीनों में शांत होता है इसलिये दृढ़ता पूरक काय 
करते रहने की आवश्यकता है। एक लाभ ओर है कि कमर के 
पास नाड़ियों के गुच्छे रहते हैं वे खब सजीव द्वो जाते है ओर 
इसका प्रभाव सारे शरीर पर पड़ता है। क्षयी-रोग में कभी २ 
यह स्नान ६ मास व इससे अधिक करना पड़ता है। ऐसी 
अवस्था में हर १३ मास के पश्चात्‌ एक सप्ताह व चार पांच दिन 
'को बन्द करके फिर जारी करना चाहिये ताकि नये सिरे से 
नांड़ियों को उत्तेजना और बल प्राप्त हो । पाचन सम्बन्धी विकारों 
को इस स्नान से विषेश छाभ होता है ओर रक्त भी छुद्ध होता 
है। पर हमारे शरीर में कोई भो रोग होने के कारण (किसी 
चोट के अतिरिक्त) तीन होते हूँ अर्थात पाचन विकार, रक्त 
विकार तथा स्नायु विकार इनमें दो को तो यह स्नान पूरा लास 
पहुँचाता है। स्नायु विकारों को भी छाभ करता है पर स्नायु 
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विकारों को इससे अधिक लाभ पहुँचाने वाला एक्क ओर हंनान 
है। जिसे उपस्थ समान कहते हैं उसकी एक विधि तो नं७ २ में 
बताई है वह सरल ओर लाभदायक है पर आजकल के जल्ल- 
चिकित्सा वाले अधिकतया उसके स्थान सें मिस्टर लोइई कोहनी 
का फ्रिक्शन सिटज्ञ बाथ [#०८पं०म ४८८४ 2०00) काम में लाते हैं. 
हमारे अनुभव में भी किन्‍्ही रोगियों को तो हमारे बताये उपध्थ 
रनान से. अधिक लाभ होता है और किन्‍्हीं को फ्रिस्शन सिट्ज्ञ 
बाथ से | अत: उसका तरीका भी यहां लिखते हैं ताकि रोगी 
दोनों में से अपनी खुविधा, और श्रकृति के अनुसार चुन सके | 


#-टब में खूब -ठंडा पानी भर कर एक तिपाई -रखदें। 
पानी इतना-हो कि तिपाई पर चारों ओर से 2कराता रहे किन्तु 
बठने का स्थान गीला न हो | रोगी पेरों को टप के बाहर निकाल 
कर उस्ची तिपाई पर बैठ- जाय और एक मोटे या मुलायम कपड़े 

. को पानी में मिगोकर लगातार जननेन्द्रिय ( लिंग अथवा योनि 
'के अगले बाहरी भाग को घोवे | 


यदि नहाने वाली स्त्री है. तो कपड़े से एक बार जितना 
'पानी उठाया“जा सके उतना उठाना चाहिये और ऊपर से नीचे 
लगातार धोना चाहिये। जननेन्द्रिय को बहुत ज़ोर से रगढ़ना 
'नचाहिये। एक दम नंगा होकर नहाना चाहिये | टांग पेर 
ओर शरीर का ऊपरो हिस्सा सुंखा रहे। यदिं चुतड़ पानी से . 
भीग जांय तो कोई हज नहीं। माप्तिक धम के समय यह या . 
ओर कोई स्नान बन्द रखना चाहिये यदि चार पांच दिन से 
ध्रधिक मासिक धम रहे तो छठे दिन से स्तान आरम्भ कर सकते 
हैं क्योंकि यह एक रोग हुआ पर- ऐसी अवस्था में पहिले दिन 
बहुत ठंडा पानी न द्वोना चांहिये। यह स्नान १० मिनट से 
झारम्म करके एक घंटा तक बढ़ाया ज्ञा सकता है। जाड़ों में 
कमरे को. गरम रखना चाहिये। टबः इतना बड़ा अवश्य हो कि 
एक स्टूल रखा जा सके ओर' उसमें लगमग २७ सेर' पानी 





कं 
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था ज्ञाय | यदि टव छोटा होगा तो पानी शीघ्र गरम हो जावेगा 
ओर इस बाथ का लास उतना ही अधिक है जितना अधिक 
ठंडा पानी है। 


पुरुषों को चाहिये कि वह अपने लिंग की अगली खात्त 
को बांय हाथ से थआगे को खँँचकर लिंग का अगला भाग पानी 
में रखे ओर सीधे हाथ स कपड़े से उसी खाल को रणड रगड़ 
कर घोष | 


मुसलमान लोग इस ग्र:कृतिक चमड़े को खतने में काट 
देते हैं। उनको इस तरह बेठना चाहिये कि वे उस हिस्से को 


कपडे से रगढ़ सके ज्ञो अंडकोप और पाखान के रास्ते के बीच 


है । मी को 
जो रोगी भीतर की सुजन से बीमार हैं या जिनके भीतरी 


अंगों में पुराने रोग के कारण विकार आ गया है उनकी भीतरी 


सूजन कुछ नहान के बाद ही नीचें खिंचकर जननेन्द्रिय के दोनों 


आर आ जाती है । इससे घबड़ाना न चाहिये | नहान को जारी 


रखना चाहिये और सूजन के स्थान पर दिन में तीन बार द्स- 


दस मिनिट को भाप दैना चाहिये । 


प्रश्न हो सकता है इंस नहान के लिये जननेन्द्रिय का ही 
चमड़ा क्‍यों चुना गया । बात यह है कि इस खान से सारे स्नायु 


मंडल पर प्रभाव डालकर उसकी रोग निवांरक शक्तिको जगाना 

है और शरीर के किसी भी हिस्से में विशेष विशेष नाड्ियों के 
पक हीं सर ७, ३. कमआ कं 

इतने सिरे नहीं हैं, ज्ञितने जननेन्द्रिय के इस हिस्से में हैं । इसको 


धोने से सारे शरीर पर उसका प्रभाव पढ़ता है। जननन्द्रिय को 


धोने से भीतर बंदी हुई गर्मी केवल कम दी नहीं हो जाती किंतु 
नाड़ी संस्थान में मी नवजीबन आा जाता है। इससे शरीर के 
सभी हिस्सों में जीवन शक्ति पहुँचती है 


जो रोगी. बहुत निर्वल हैं ओर बेठकर स्तान करने में 
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असमथे हैं उनके लिये यही उत्तम है कि लेटे २ बस्ती यांत्र से 
खूब ठंडे पानी क्री धार जनलेन्द्रिय पर छोड़ ओर पलंग के 
नीचे कोई बर्तन रख लें जिसमें पानी गिरता जावे। रत पुरुष 
दोनों ऐसा कर सकते हैं। इस बात का ध्यान रहे कि पर तथा 

शरीर का और कोई भाग पानी से न भीगे और बाथ लेने के 
पश्चात्‌ शरीर को गरम रक्खा जाते। 


६-- आंतों की क्षय में एक और स्नान लाभदायक है जिसे 
गरम और ठंडा बैठक नहान कहते हैं उसकी विधि इस प्रकार है- 


दो टव ले एक में गरम ओर दूसरे में ठंडा पानी उसी 
प्रकार और उतना ही जिसमें रोगी के नामि के ऊपर तक रहे 
भर दें । ठंडा पानी ४० डिग्री फनहाइट का हो. ओर गरम पानी 
इतना गरम हो कि बैठने में कष्ट न हो १०० डिगठ्नमी के पानी को 
रोगी सह सके तो भश्रच्छा है। अब रोगी नंगा होकर बिना 
कम्बल के पहले गरम पानी के टव में ३ मिनिट तक बेठे कपड़ 
से न मसले फिर उसमें से निकलकर तुरन्त ठंडे पानी में १ मिनिट 
बैठे | इसी प्रकार तीन २ बार दोनों टबों में बैठे | अंत को ठंडे 
पानी से उठकर कम्बल ओढ़कर लेट जावे। गुर्दे ओर मूत्र के 
रोगों में भी यह स्नान उपयोगी है जिस क्षय-रोगी के पेट में दे 
रहता हो उसे अवश्य बैठना चाहिये। 

जो रोगी अधिक नि्ल हैं और टव में बेठने में असमर्थ 
हैं उनके लिये निम्नलिखित जल की पट्टी अथवा जल ओर प्रृथ्वी 
(मिट्टी) की पट्टी से काम छेना चाहिये । जिनकी विधियों और 
खाभ साथ साध लिखे जाते हैं 


७--- एक साफ़ कपड़े को खब ठंडे पानी में अंथांत्‌ ४० व 
छु४ डिग्री के पानी में भिंगो ऋर इतना निचोड़ दे कि पांनी बहुत 
टपकता न रहे पर कपड़ी खुब भीगा रहे। अब उसे कपड़े की 
कई तह कर के गद्दी स्री बना ले ओर पेड्ट पर नाभि के नीचे 
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रख दें। ऊपर से एक और गसे सूखा कपड़ा फलालेन इत्यादि 
डालकर कस दें। रोगी चित्त लेटा रहे थक जावे तो करवट भी 
बदतल सकता है । जब वह पट्टी गरम हो जावे अथवा लगभग 
१ घंटा पश्चात्‌ पट्टी हटा दें और पेड्टू को दूसरे भीगे कपड़ से 
पोंछ दव ओर रोगी को थोड़ी देर कम्बल जढ़ाकर लिदा 
देवें। यह पट्टी बुखार के समय बांधने से बुखार की तेज़ी 
को रोकती है और नाड़ी संस्थान को मी उत्तज्ञित करती है। 
पेड़ की गरमी को भी शांत करती है। 


सारे शरीर की पट्टी-- 


८-- चौकी झमथवा खूब तनी खाट पर एक कम्बल फेन्ताइये | 
उस पर मोटी साफ़ चादर ठंडे पानी में भिंगो इस प्रकार निचोड़ 
कर कि पानी न तो बिलकुल ही निकल जाय और न टपकता 
ही रहे | फेला दीजिये। उसपर एक ऐसा पतला कपड़ा ठंडे पानी 
में क्‍भ्रिगो निचोड़कर फेलाइये जो रोगी के बगल से निकल कर 
पीठ के नीचे से होता हुआ उसके सीने ओर पेट को ढक ले । 
झब रोगी को नंगा कर के इस पर पीठ के बल त्बिटा 
दीजिये। गदन से ऊपर उसका सिर बाहर निकला रहे पर शरीर 
का और सारा हिस्सा उन कपड़ों पर द्वी रहे। अब शोघ्रता से 
पहले छोटे कपड़े को सीने और पेट पर हाथों को बाहर छोड़ते 
हुए लपेट दीजिये और द्वाथों को श्याराम के साथ बग्नल् में ही 
रखते हुए बड़ी चादर को पहले एक तरफ ओर फिर दूसरी 
तरफ से लाकर लपेट दीजिये । यह ध्यान में रहे कि शरीर का 
सारा भाग गीले कपड़े के सम्पर्क में आ जाय यदि कोई रोगी 
अपनी गुप्त इन्द्रियों को ढकने के लिये नंगा होते समय कोई 
कपड़ा पहने रहा है तो वह भी भ्रिगो और निचोड़ कर पहने 
सूखा नहीं। अब कम्बल को पहले ऐक तरफ और फिर दूसरी 
झोर से ऊपर लाकर इस तरह लपेट दीज़ियें कि गद्‌ न से पैरों 
तक सारा शरीर उसके अन्दर आ जाय कम्बल का जो भाग 
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पेरों के श्यागे निकला हुआ है उसे भी मोड़कर पैरों के ऊपर 
रख दीजिये और यदि आवश्यकता हो तो वहां पर और ऊचपर 
भी दो तीन सेफ्टी पितल लगा दीजिये। जिससे कम्बल खुलने 
न पाव। गद न के पास. भी ऋरम्बल अच्छी तरह लपेटा रहे। 
नीचे के गीले कपड़ों ओर कम्बल को ढीला न रहना चाहिये. 
 ओझर न इस प्रकार कसा ही रहना चाहिये कि रोगी को कष्ठ 
हो । इस प्रकार करने से पहले तो रोगी को ठंड प्रतीत होगी ।॥ 
किंतु दो तीन मिनटों में ही "आराम मालूम होने. लगेगा और 
कम्बल के कारण शरीर में गर्मी फेलने लगेगी । रोगी को २० 
मिनिट से लेकर ३० व ७० मिनिट तक इसी अचस्था में रहने 
दीजिये । आशा है रोगी को पस्नीना आ जावेगा। पसीना न 
भी आधबे पर गर्मी खब लगेगी। समय हो जाने पर पट्टी खोल 
दीजिये | यदि रोगी पट्टो में ही सो जाये तो सोने दीजिये। नींद 
खुलने के पश्चात्‌ पट्टी खोलिये। ( समय अधिक हो जावे तो 
चिंता नहीं ) पट्टी खोलने पर, शीघ्रता से रोगी को सिर से पेर 
तक ८७ डिग्री गगे पानी से ख्वान करा दीजिये ओर कपड़े 
पहुनाकर बिस्तर पर .लिटाकर गरंस कपड़े उढा दीजिये। यदि 
फिर पसीना भरा ज्ञाबे तो गीले कपड़े से पोंछु दीजिये ओर रोगी 
को आराम से लेटा रहने दीजिये । | 

.... इस पट्टी का प्रयोग ऐसे.समय करना चाहिये जब रोगी - 
को ज्वर बढ़ा हुआ हो १०४ ब-१०४ हो तब भी कोई हे नहीं। 
इससे ज्वर कई डिग्री कम हो जावेगा. | सम्भव है फिर बढ़ जावे। . 
२ घंटा के पश्चात्‌ फिर ऐसी पट्टी बांधी जा सकती है। कुछ : 
रोज़ में स्थाई रूप से ज्वर कम करने का- प्रभाव इस पट्टी से 
ध्यवश्य होगा ऐसा निश्चय. रक्ख | ह रु 
नोट--जो रोगी पट्टी के पश्चात्‌ खान से डरते हों उनके शरीर : 
को तोलिया को भ्िगो ओर निचोड़ कर पोंछ दीजिये । तब . 
. कपड़े पहचाकर लिटा दीजिये।. .. 








। 
। 
। 
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देखिये ! पट्टियों से किस प्रकार लाभ होता है। पहिले 
तो ठंडे पानी के लगने से पास का रक्त भीतर भाग जाता है 
झ्रोर अपने स्थान को छोड़ जाता है। पर प्रकृति किसी स्थान 
को रिक्त नहीं रहने देती। इस नियम के कारण दूसरें ही क्षण 
शरीर के भीतरी भागों से रक्त आकर त्वचा के निकट के रिक्त 
स्थानों को भर देता है । इससे रक्त में तेज़ी आती है। जो स्वा- 
स्थ्य की ओर ले जाने का चिन्ह है! फिर कम्बल्ल से गर्मी पेदा 
होती है। जिससे लोगों के छिद्र खुब जाते हैं ओर भीतर के 
विकार बाहर आ ज्ञाते है ज्ञिसके लिये प्रकृति ने ज्वर चढ़ाया 
था। अतः इच्त प्रकार हम इस पट्टी को बांधकर प्रकृति के काम 
में सहायता पहुँचाते हैं । जेसे जेसे बह विकार निकल ज़ाते हैं | 
रोग कम होता ज्ञाता है। साथ दी इस ठंड ओर गर्मी के संघर्ष 
से एक प्रकार की विद्य त उत्पन्न होती है जिससे जीवनशक्ति 
बढ़कर रोग का नाश करती है । यदि बहुत तेज़ बुखार दो तो 
एक चादर के स्थान में दो मोटी चादरे' एक के ऊपर दूसरो 
बिछाने से और झधिक लाभ होगा 


. शीली पड़ी के चार प्रभाव साधारण तोर पर होते हैं | 
पहला ठंडा, फिर न ठंडा न गर्म, तब गर्ग ओर अंत में पसीना 
निकालने का। लगभग १४ मिनिट तक ठंडा, फिर ठंडा न गे 
९० मिनिट के पश्चात्‌ गर्म और २४-३० मिनिट के पश्चात्‌ 
पसीना निकालने का प्रभाव प्रारम्भ होता है। १०१ डिगरी तक 
के ज्वर में पसीना निकालने का प्रयत्न करना चाहिये | एक 
कम्वल से न आता हो तो दो कम्बल का प्रयाग करें। पर १०३ 
से अधिक ज्वर में पस्तीना निकालने के प्रयत्न के स्थान में केबल 
टेम्परेचर कम करने को ओर ध्यान दैना चाहिये। यदि ज्यर 
१०४ डिगरी का या उससे अधिक १०४ व १०६ हो तो कम्बल 
लपेटने की भी आवश्यकता नहीं | १० मिनिट के पश्चात्‌ पट्टी 


खोलकर शरीद को पोंछ देना चाहिये। इस पट्टी को खुली इबा 
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में देना चाहिये कमरे में 4 तो वायु आने का पूरा प्रबन्ध हो, हां 
खान या गीले तोलिये से पोंछने की क्रिया बन्द कपरे में होना 
चाहिये | जिन रोशियों को पसीना लाना आवश्यक है उनको 
पट्टी के समय गस पानी पिलाने से पसीना आने में सहायता 
मिलती है पर पानी खूब गसे होना चाहिये। खब रोगियों को 

छा होने पर नीबू या संतरे का रस गम पानी में पट्टी के 
सप्तय दिया जा सकता है। जो क्षय-रोगी टव-बाथ नहीं ले 
सकते उनको तो इस पट्टी का प्रयोग अवश्य ही करना चाहिये 
पर जो टव-बाथ लेते हैं यदि ज्वर के समय इस का प्रयोग करें 
शोर उसके पश्चात टव-वाथ करें तो कोई हज नहीं है किन्तु . 
कुछ अधिक ही ल्ञास होगा। पट्टी में प्रयोग में लाए वस्त्र खूब 
धोकर सुखाकर काम सें लावें कम्बल को केवल, तेज धूप में 
सुख लेना पर्याप्त है। 


-&-रीढू की पट्टी तख्त पर या भूमि पर चटाई या कम्बल 
बिछाकर पहिले एक तकिया सिरहाने रखें। फिर इस तकिये से 
समकोण बनाती हुई कपड़े की एक ऐसी पट्टी खूब ठडे पानी में 
भिगोकर और निचोड़कर रक्‍खें जो कम से .कम आध या एक 
चौथाई इंच मोटी, एक फुट चोड़ी ओर दो फुट ह्ृम्बी हो । 
फिर उस पर इस तरह आराम के साथ लेट ज़ाबे कि गदन के 
नीचे से रीढ़ का सारा द्विस्सा गीली पट्टी पर अच्छी तरह पढ़े। 
यदि तकिया के ऊंचा रहने से गदन के ठीक-नीचे का हिस्सा 
गीली पढ़ी से कुछ ऊपर रह जाय तो उस जगह पट्टी के नीचे 
एक कागज का गोला लपेठकर था सूखा कपड़ा लपेटकर रख देवें 
जिससे गीली पट्टी उठकर शरीर के उस हिस्से के सम्पक से आ 


जाय । साथही एक पतला कपड़ा पानीसे सिगो निचोदृकर तैयार. 


रक़्खें। पट्टी पर लेट जाने के पश्चात इस कपड़े को सीने और 
पेट पर अच्छी तरह फैला दीजिये। इसके पश्चात ऊपर एक 
गम चादर या कम्बल ओढ़ लीजिये। चेहरा खुला रहे। दो 
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तीन मिनट के बाद ही आराम मालूम होने लगेगा आंख, कान 
नाक, मुह में ठंडक मालूम होगी और नींद आने लगेगी। यदि 


नींद आ जहावे तो सो जावे। नींद खलने पर और नोंद न आवे 
तो २० मिनिट के पश्चात उठकर पहिल सिर को ठंडे पानी स 


धोकर अ्रच्छी तरह पोंछ लेवे ओर फिर रीले कपड़े से सारे 
शरीर को अच्छी तरह पॉछुकर कपडे पहिन लेब | साफ खुली 
जगह में या गर्मी में ऐसे में जहां पंखा चलन रहा हो इस पढ़ी को 
दापहिर के मोजन के एक दो घंटा पश्चात लेना चाहिये। यह 
पंट्री चू कि नाड़ी संस्थान (४८०ए००४ 5757८०) को ठीक करती 
ओर बल देती है खत; उपस्थ-स्नान का वदतत हा सकती है 


१० -पानी और मिट्टी की पद्ठी-- 


पिंडोल मिट्टी या बहुत थोड़ी रेत मित्री गंगा के कछए'र 

की मिट्टी साफ जगह से कुछ गहराइ से लो जाबे। मिट्टी को 
अच्छी तरह साफ करके वारीक पीस लें। तब उसमे गंगाजल 
एक साफ चांदी या सोने के चम्मच से मिला लेइ सी बना ल 
ऐसा चम्मच न हो तो अंड की साफ लकड़ी से मिला ल॑। मिट्री 
कड़ी न रहे और वहुत गीली भी न हो | फिर उसी चम्मच या 
लकड़ी से मिट्टी उठाकर एक मोटे कपड़े के टुकड़े पर रक्खें | 
ओर ठीक करके आध इंच से एक इंच तक मोटी तह बनाकर 
डू पर रखने योग्य बना लें। उस कपड़े को उठाकर पडू पर 
मिट्टी की ओर से रख दे कपड़ा ऊपर रहे | फिर उसपर एक 
सृती कपड़ा रखकर इसे गम कपड़े से लपेट दें। गर्मी में केवल 
सूती कपड़े से हो रुपेट। ७४ मिनिद के पश्चात अथवा जब 
मिट्टी गम हो जावे खोलकर उस स्थान को भींगे कपड़े से पांछ 
दं। जिन क्षय-राोगियों को कोष्टबध की शिकायत हो इल्हें 
यह पट्टी अवश्य बांघना चाहिये। कठि स्नान लेना दो तो इसके 
> घंटा पश्चात ले सकते हैं। इस पट्टी का प्रभाव खांसी पर 
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ओर पेट दर्द पर विशेष रूप से होता है। जिन रोगियों को 
खांखी की अधिक शिकायत हो उनको दिन में कई बार लेना 
चाहिये। प्रातः दोपहर और स्ायंकाल तीन बार ले सकते हें 
भ्रातःकाल लेने के पश्चात बस्ती कम करे और दोपहर लेने के 
पश्चात कटि-सनान कर सकते हैं अथवा सायंकाल को कटि- 
स्नान कर सकते हैं | ज्वर पर भी इसका उत्तम प्रभाव होगा । 
म्िष्टी के रोग नाशक प्रभाव के पक्ष में एक प्राकृतिक चिकि- 
त्खक ने लिखा है कि एक बार एक आदमी को सांप ने डस लिया | 
सभी तरह की चिकित्साएँ की गई पर कोई लाभ न हुआ | यह 
निश्चय सा हो गया कि वह आदमी मर गया। तब प्राकृतिक 
चिकित्सक ने देखा । उसने भूमि में एक लम्बा गढ़ा खुदवाया 
ओर उसमें गीली मिट्टी की एक तह बिछाकर उसपर आदमी 
को लिटा दिया। साथ ही अगल बगल में और ऊपर गीली 
मिट्टी इस तरह रखदी कि उस आदमी का सिर और चेहरा 
तो बाहर निकत्ला रहा पर शेष साराशरीर गीली मिट्टी के . 
सम्पक में झा गया और अन्दर द्वी गड़ा रहा। इस अवस्था में . 
लगभग चोबीख घंटे रहने बाद उस आदमी ने अपनी आंख 
खोल दी । इसी लेखक ने यद्द भो .लिखा है जब कभी कोई 
ऐसा रोगी मिले जिसकी सद्चौ अवस्था न ज्ञात होती होया 
निबलता अथवा किसी अन्य कारण वश कोई नहान इत्यादि 
नदिया जा सके, तो पेंडू पर मिट्टी की पट्टी दने लग जाना. 
चाहिये। ओर शक्ति के अनुसार पट्टी के बाद एनीमा या कमर 
नहान भी देना चाहिये। उपरोक्त बातें तो हमने केवल इस 
अभिप्राय से लिखी हैं. कि क्षय-रोगी को मिट्टी का प्रभाव ज्ञात 
हो जावे। हमने जो विधि ऊपर लिखी है उससे क्षय-रोगी को 
अवश्य लाभ होगा। यदि गंगा के कछार की मिट्टी और गंगा- 
जल दुर्भाग्य सेप्राप्त नहो तो किसी और नदी के पास की 
अथवा पिंडोल मिट्टी से तथा साधारण पानी से काम लिया जा 








| 
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सकता है पर गंगाजल ओर गंगा के कछार की मिट्टी अपना 
विशेष ही प्रभाव रखती है । 


पाठ ६ 


बस्तो कम 

जल-चिकित्सा का एक अंग वस्ती कर्म है जो न केबल 
क्षय-रोग में किन्तु और भी बहुत्त से कठिन रोगों में वड़ा उप- 
योगी खिद्ध हुआ है । अनेक लोगों ने अपने बिगड़े हुए स्वास्थ्य 
को इसके द्वारा सुधारा है और कई मृत्यु के निकट पहुंचे हुए 
रोगियों ने अपनी थआायु को इसके द्वारा बहुत बढ़ाया है | लेखक 
इसके परीक्षण ४४ व से कर रहा है और इसो आधार पर 
उसने इसे यज्ञ-चिकित्सा के सहायक साथनों में माना है। 
यद्यपि वस्ती कर्म का वर्रान वेद तथा शअ्युर्वेद के प्राचीन प्रसिद्ध 
प्रन्थ चरक. और शुश्नत इत्यादि में अनेक स्थानों पर आया है। 
जैसे यजुर्वेद अध्याय १६ के मं० ८८ में और संस्कृत के प्राचीन 
व्याकरण के अन्थ अष्टाध्याई के अध्याय ४ पाद ४ के सूत्र १०१ 
में तथा उनादि कोषके पाद ४ सू. १८० में इसका वर्णन है। चरक 
ओर शुश्रत ने तो इसको चिकित्सा का आधा अंग और कहीं 
कहीं सवाग मानकर बस्ती बनाने की विधि और किस रोग में 
किस प्रकार की वस्ती दी जावे इन सब बातों का विस्तार से 
बर्णन किया है। यहां तक ही नहीं किंतु तपेदिक के रोगी की ज्वर 
की चिकित्सा बताते हुए चरक ऋषि ने निर्णय रोगी के ज्वर 
को छुड़ाने का अन्तिम साधन माना है देखिये :-- 


ज्वर क्षीणस्थ न हित॑ं वमनं न विरेचनम्‌ । 

काम तु पयसा तस्य निरूहैवां हरेन्मलान || 
निरूहोवलमगस्निश्व विज्वरत्वं मुद रूचिम्‌ | ; 
परि पक्वेषु दोषेपु प्रयुक्तः शीघ्र भावहेत्त ॥ 
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अशण---जो रोगी ज्वर के कारण अधिक निश्ल हो गया 
हो उसे बप्तन विश्चन ( उलटी तथा दस्त )न कराना चाहिये । 
उसे जितना पी सके दूध पिलाकर या निरूह बस्ती (दूध, काढ़े 
ब पानी की बस्ती) कराना चाहिये। 

निरूह बस्ती के द्वारा बल बढ़ता है, अग्नि दीप्र होती है 
ओर ज्वर छूट जाता है। मन आनन्दित होता है, अग्नि दीप्त 
होती है, रुचि उत्पन्न होती है ओर पके हुए दोष शीघ्र निकल 
जाते है 

इस्री प्रकार भिन्न २ प्रकार की अनेकों बस्ती मिन्नर प्रकार 
के क्षय-रोगियों केज्बर में बताई गई है | जिससे यह्द स्पष्ट प्रगट 
होता है कि चरक ऋषि क्षय-रोगी की चिकित्सा में बस्ती कम 
( एनीमा ) को विशेष स्थान देते हैं, परन्तु आजकल के बहुत से 
कविराज़ों ने जिख प्रकार जल-चिकित्सा के श्रन्य प्रयोगों को 
ओर यज्ञ-चिकित्सा इत्यादि को झुलाया हुआ है इसी प्रकार 
इसकी ओर से भी उपेक्षा की है । जिसके कारण पाठक वस्ती 
कस के नाम को भी कठिनता से समझ पावंंग किंतु डाक्टरी . 
नाम एनीमसा सुगमता से समझ लिया जावेगा । हमारे कबिराजों 
की इस उपेक्षा का परिणाम एक यह हुआ है कि बस्ती कम 
अथवा एनीमा भी न्यू हाइजीन नाम से डाक्टरी का एक नवीन 
अविष्कार समझा जाता है ओर इसके अबविष्कारकर्त्ता न्यूयाक 
( अ्रमेरिका ) के डाक्टर ए० बिल्लफो्ड हाल समझे जाते. हैं। 
जिन्होंने ७० वर्ण तक परीक्षण करने के पश्चात्‌ सन्‌ १८८० इ० 
में एक पुस्तक द्वारा इस विचार को जनता के सामने रक्खा | 
उनको इस अविष्कार का उस समय अवसर मिला जब वह 
स्वयं क्षय-रोग के चुगत्त में फंस गये थे ओर उस समय 
के बढ़े बड़े डाक्टरों ने उनका रोग असाध्य बता दिया था । 
ऐसी अवस्था में उन्होंने केवल पानी के बस्ती कम द्वारा ही इस 
रोग की चिकित्सा करके अपने आपको लगभग ४० वर्ण तक 
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जीवित रकक्‍्खा | अ्रत: क्षय-रोगियों के उत्साह बढाने के विचार 
से हम उनकी कहानी यहां लिखते हैं :-. 

२६ वर्ण की श्रायु में डाक्टर द्वाल साहब का स्वास्थ्य 
बिलकुल बिगड़ गया । उसके पूत्र उनके बड़े भाई क्षय-रोग से 


मर चुके थे। डाक्टर हाल ने अपने शरीर की जांच अपने कुटुम्ब 


के डाक्टर से ओर उसके पश्चात्‌ अन्य योग्य डाक्टरों और 
मेडिकल कोंसित से कराई, पर सब डाक्टरों ने एक स्वर से कहद्दा 
कि तुमको भो तुम्हारे भाई के समान क्षय-रोग हो गया है 
जिससे एक फेफडा खराब हो चुका है. और दूसरा भरी प्रभावित 
हो रहा है ओर इस रोग से आरोग्य द्वोने की कोइ आशा नहीं 
है। अधिक से अधिक यह हो खकता है कि यदि तुम उचम 
जलवायु के स्थान पर रहकर नियमपूव क ओपषधियों का सेवन 
करो तो एक वर्ण तक जीवित रह सकते हो। डाक्टर हाल साहब 
ने उस समय की अपनी अवस्था इस प्रकार लिखी है :-- 

८ उस समय मेरे शरीर से मांस बिल्नकुत्त कमर हो गया 
था और मेरी सूरत एक पिंजर की तरह वन गई थी । चेहरे पर 
जीवन के चिन्ह नहीं दृष्टि पड़ते थे ओर शरीर में इतनी भी 
शक्ति नहीं थी कि कमरे से बाहर जा सकूं, अथवा थोड़ी दूर भी 
बिना बार २ दम लिये फिर सकूं | मेरे शरीर का भार घटते २ 
केवल डेढ़ मन रह गया था ” । ( इतने पर भी डाक्टर साहव की 


सांसिक ओर विचार शक्ति बड्ढी प्रवल थी, अत: डाक्टर साहब 


लिखते हैं) :-- 

४ डाक्टरों के इस फैसले के आगे मेंने सर नहीं सुकाया 
और दृढ़ निश्चय कर लिया कि में इस घातक क्षय-रोग से अवश्य 
झपना पीछा छुडाऊंगा। उन को यह विश्वास हो चुका था कि 
जब एलोपैथी के डाक्टर कोई आशा नहीं दिलाते और मरे बढ़े 
भाई इन्हीं डाक्टरों की चिकित्सा में विपेली ओषधियां खाते २ 


: इस्री रोग से प्राण दे चुके हैं तो इन डाक्टरों और इन औषधियों 








( देर४ ) 


से कोई आशा करना तो व्यर्थ है। हां यदि कोई और नवीन 
ढंग हाथ आवे तब ही इस रोग से छुटकारा हो सकता है |” 
विचार करते २ उन्होंने सोचा कि हमारे शरीर में बड़ी आंत 
(कोलन) ऐसा स्थान है जहां मल एकत्रित होता है और यदि 
बह पूरी मात्रा में न निकल जाते तो रोग क्रमियों को भोजन 
प्रदान करता है. जिससे बढ़कर उन्होंने मेरे फेफड़े को घायल 
किया हुआ है। यदि कोलन का मल में पानी से धो डाल' और 
फिर प्राकृतिक जीवन बिताकर उसमें न धड़ने दू' तो कृमियों 
का भोजन बन्द होने से उनका नाश हो जावेगा अत: उन्होंने 
पहिले पाव भर कुनइुने पानी से और फिर कई बार में धौरे 
धौर बढ़ाकर दो ढाई सेर पानी से बस्ती कम किया ओर 
ज्यों २ कोलन साफ होतो गया रोग में कमी और भूख में 
वृद्धि होंती गई। अन्त को डाक्टर साहब ने जब इस विषय पर 
: पुस्तक लिखी तो उसमें इस प्रकार अपना हाल वर्रान किया हैः- 
“मैं उध्त समय से अब तक जिसको ४० वर्ण का लम्बा 

समय होता है बराबर दूसरे तीखरे दिन इस बिना दवा ओर 


आश्वयजनक प्रभाव दिखाने वाले तरीके को काम में लाता हूं. 
और पूरी सच्चाई ओर गस्भीरता से कह सकता हूं 


कि क्रिया करने के आध घंटे बाद हज़ारों बार तेज भूख 
मालुम करता रहा हूँ | जब मेंने बस्ती कम आरम्भ किया, मेरा 
भार उस समय डेढ़ मन था ओर तीन चार सप्राह के भीतर ही 
४५ पाउण्ड बढ़ गया । मेरे चेहर पर स्वास्थ्य के चिन्ह देख पड़ने 
लगे। मेरी खांसी भी शीघ्र ही कम हो गई, गुर्दों का दद बिल- 
कुल जाता रहा। मेरे फेफड़ोंका रोग और मंदाप्नि जाती रही और 
जब से अब तक नहीं हुई है । मेरे शरीर में स्वास्थ्य, बल ओर 

भार सब बढ गये हैं। १२ वर्ण बीत गये मेरे शरीर का भार 
२२० पौंड या पौने तीन मन के निकट है इत्यादि” अब बस्ती कर्म 
के लाभ समझने के लिये हमें अपने शरीर के क्रूतों पर विचार 











( शर४ ) 


करना होगा। हमारा शरीर कई भागों में बंटा है। एक भाग 
एक खोखत्ती नाली की भांति है, जिसका फेलाब मंद से लेऋर 
पु पके हे इसका कम्बाई सगभग रऊ फट है।यह प्रणान्ी 


ड़ 


अकलसपक, काया ल्‍व्म्ड 


है अा७ ॥ 
गो 
नर 


तीन हिस्सों में बंटी है । पढद्चिला भाग मुद्द से लेऋर पेट की 


७७] 


तक, दखरा भाग छोटी आंत और तीखरा भाग बड़ी आंत है 
बड़ी आंत दाहिनी ओर कमर की हड़डी के पास से प्रारम्भ हो ती 
है ओर ऊपर की ओर जाकर फिर यद्तत (जिगर) से प्ीहा 
(तिल्ली) की ओर श्राती है | वहां से नीच की ओर जाकर वह 
कमर की बांइ हडडी के पास से गदा तक पहुंचती है। इसको 
न्म्बाइ तगमग साढ़े पांच फट है। भोजन पहिले पद्टिल मंद से 
पेट में आता है। पेट में पाचन क्रिया प्रारम्भ हो जाती हैं। पेट 
से भाजन छोटी थांतों में आता है। भोजन का पूरा पाचन 
छोटी आंत में ही होता है। छोटी आंत ही पच खाद्य पदार्थ से 
रख खींच लेती है ओर यह रस रक्त में भेज दिया जाता है, जो 
अंत को रक्त बन जाता है | भोजन का बचा हुआ अंश जो प्राय: 
सब रस के निकन्न जाने के पश्चात्‌ शरीर के किसी काम का 
नहीं है, बड़ी आंत में आ ज्ञाता है | यदि उसमें कुछ रस बच 
रहा है तो बडी आंत उसे सोख लेती है और तव उस बचे 
व्यर्थ अंश को वाहर निकाल देती है। यही सत्र कहलाता है 
यह शरीर के किसी काम का नहीं है ओर इसका बाहर निकन्न 
जाना ही शरोर के लिये द्वितकर है | 
कीछबद्धता और रोग-- 

यह स्वाभाविक नियम है कि जो इछ भी खाया ज्ञाता है 
अपने समय पर पचकर ओऔर शरीर को आवश्यक रख देकर 
मल रूप में शरोर स बाहर हो जाता है | जब किसी कारण से 
भोजनका बचा बचाया यह व्यथ भाग बड़ी आंतमें नियमित समय 
से अधिक दैर तक ठहरने लगता है तो उसे कोष्ठवद्धता या कब्ज 
कहते हैं | यदि बड़ी झ्रांत में यह व्यर्थ पदार्थ अधिक देर ठहरा 


ध्ध्श््््प्प््न्ग्न्न्च्यय्ल्ल ेेपौभाटटध्जरूरटलटल नमन 











( देरेई ) 


तो वहीं सड़ने लगता है और उसके सड़ने के कारण अनेर विष 
मय कीटारु उध्तमें उत्पन्न होते हैं। उसकी गैस उठकर ऊपर 
शरीर में फेलती है और बड़ी आंत की रख चूसने वात्दी 
गिल्टियां श्रांत के भीतर सइते हुए मत्न से विषयुक्त पदार्थ 
चूसकर रक्त में पहुंचा देती हैं | इंससे खारा शरीर विष से भर 
जाता है और यदि किखी स्थान पर क्षय-कीटारा होते हैं तो 
उनके पालन पोषण में यह विषयुक्त पदार्थ बड़ी सहायता करता 
है तथा रक्त दूषित करके अनेकों रोग उत्पन्न करता है | यदि 
यह कहा जाय कि संसार में जितने भी रोग हैं वे प्रायः सभी 


इस कोष्ठवद्धता से उत्पन्न होते हैं तो बहुत कुछ ठीक होगा। 


जब यह सत्य है कि रोसों का मूल कारण बडी आंत सें रुका 
हुआ यह बेकार पदार्थ मल्न है, तो यह भी सत्य है कि सब 
रोगों की ठोक चिकित्खा बडी आंत को शुद्धि द्वारा प्रारम्भ को 
जा सकती है। इस मत्र को साफ़ करने के हमारे पास चार 
साधन हैं| (१) हम कैलोमल इत्यादि विदेशी ओषधियां खावें (२) 


सनाए की पत्ती इत्यादि देशी जड़ी बूटी खावे (३) भोजन ऐसा 


करे जिससे यह मल साफ हो जावे (४) आंत में पानी पहुंचाकर 
उसे धो दें। का 
पहला साधंन--- 


जब हम कोइ तेज़ दस्तावर औषधि खाते हें तो चू कि 
वह झ्ौषधि विजातीय पदाथे है झतत: हमारी प्राण सत्ता उसे 
शरीर से बाहर निकालने के लिये हमारे शरीर में रक्त तथा अन्य 
पदार्थों से जल के अंश को खींच खींचकर अधिक मात्रा में 
आंतों की ओर भेजती है। उससे गीढ़ा होकर कुछ मत्र तो 
अबश्य निकल जाता है पर उस जल के सूखने से हमारे शरोर 
की शक्ति ऐसे द्वी क्षीण दो जाती है जैसे किसी वृक्ष को गोद 
गोदकर उसका पानी निकाला जावे, अतः इस साधन से थोड़ा 
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( रश१७ ) 


मच निकल जाने पर भी झनेकों अन्य रोगों का दीज्ञ बोया 
जाता है ओर क्षयी-रोगी के ल्विये तो यह ढंग महान हानि- 
कारक है, क्योंछि एक ओर तो उसके रक्त की द्वानि क्षय-कीट!शाु 
कर रहे हैं जिससे वह निवच् होता जाता है दूसरी ओर इसस 
झोर भी निबल हो ज्ञावेगा | द 

दूसरा साधन-- 


पहले साधन से कुछ कम हानिकारक कंबत इस विचार 
क्, कक 4१५५ ॥ 
से है कि इसका प्रभाव उतना तेज़ नहीं है पर काय उसी नियम 
पर होता है अत्तः यह्ट भी त्याज्य है | 


तीसरा साधन-- 


ठीक है यदि इससे काम चल्त जाबे ओर यदि बहुत दिन 
का कव्ज़ नहीं है तो काम चल भी जाता है पर जब बहुत दिन 
से मल आंतों में चिपट जाता है और उसमें स्वयं रूमि उत्पश्न 
हो जाते हें अथवा वह सड़्कर क्षयी के कीटाणुओं का पालन 
पोषण करता होता है तब तीसरे साधन से काम नहीं चलता 
उप समय हमारे लिये दो ही मार्ग रह जाते हैं या तो प्रथम साधन 
की अपनाकर रोगों के शिकार बनें या तीसरे साधन के साथ 
चोथे साधन को काम में लावे, जिसकी शिक्षा प्रकृति देती है 
क्योंकि किसी भी गंदी नाली को धोने के लिये जल से अधिक 
उपयोगी दूसरा पदार्थ नहीं है। बार वार दस्तावर दवा खाने से 
आंतों की शक्ति कम हो ज्ञाती है और वह काम करने में असमर्थ 
हो जाती हैं। पर ठंडे पानी से बस्ती कर्म करने से जद्दां मत 
साफ होता है वहां पानी की बिजली तथा उपयोगी औषधि से 
आंत में ओर शक्ति का संचार होता है ओर नाड़ी संस्थान को 
भी पानी से शक्ति मिलतो है। क्षय-रोगी # लिये बस्ती कर्म 
से बढ़कर दूसरा कोई साधन आंत की सफाई का नहीं है और 
यदि आंत साफ न होगी तो एक ओर यज्ञ गैस ऋूमियों का नाश 











( शश्ण ) 


करेगी दूखरी ओर आंत का सत्र खड़कर उनकी वृद्धी करेगा 
जिससे यज्ञ-चिक्तित्सा का बहू परिणाम न हो सकेगा जो होना 
चाहिये ओर जब बस्ती कम से आंत की सप्हाई हो जावेगी तो 
जहां यज्ञ गैस कृमि को मसारंगी वहां बह झपनी रसद बन्द होने 
से निबल होकर ओर भी शीघ्रता से मरने लगेंगे। अत: क्षय-रोगी 
को बस्ती कम अवश्य करना चाहिये | वस्ती यंत्र अंग्रेजी दवा 
बेचने वालों की इकान पर ऐेनीमा देने का यंत्र अथवा एरीगेटर 
या डूश देने का आला कहकर पिल सकता है पांच सात रुपये 
में अब मिलता है। 


बहती यंत्र--- 


इस यंत्र में एक डब्बा होता है जिसमें पानी सरकर 
दीवार पर टांग देते हें। एक रबड़ का टुकड़ा पांच छः फुट का 
होता है जिसका एक सिरा डब्बे की दूटनी में तथा दूसरा सिरा 
लकड़ी के बने नाज़िल में जिसमें पंच होता है लगा दिया जाता 
है| पंच खोलने से पानी की धार बहने लगती है ओर बन्द करने 
से पानी गिरना बन्द हो जाता है। 
पानी का परिप्ताण--- 

६ महीने के वच्चेके पेटमें दो छटाँक से पाव भर तक पानी 
चढ़ा सकते हैं। एक वष से लेकर ६ बष तक के बच्चे के पेट 
में पाव भर से लेकर आधघ सेर तक पानी चढ़ाते हैं । ६ बष से 
लेकर ११५ बष तक के बच्च को झाध सेर से लेकर एक सेर 
तक पानी देते हैं। १९ बष से ऊपर २० व २२ वष तक के 
मनुष्यों को आयु के अनुसार २ सेर तक चढ़ा सकते हैं २५ वर्ष 
से ऊपर वात्तों को. ढाई तीन सेर तक पानी चढ़ाया जा सकता 
है। पानी की सात्रा घीरे धीरे बढ़ानी चाहिये ओर इसी प्रकार 
पानी को भीतर रोकता भी सीखना चाहिये । आरम्भ में क्षय- रोगी 
को पानी ज़रा गरम कर लेना चाहिये ६८ व्‌ १०० डिग्री काफ़ी 
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है ग्रागे चल्तकर जब शरीर में कुछ बत्त आ जावे कप 
पानी अच्छा है। सरदी में कुछ गरम करलें हां पेंट दइ म॑ 
अधिक गरम पानी से वस्ती कमे किया जा सकता है। १८२० 
१०४ डिग्री काठीक होगा! हृर अबन्धा में पानी शुद्ध होन 
चाहिये ओर छान कर काम में लाना चाहिये । पानी के साथ 
शझोपधि प्रयोग की विद्या गहन हैं जिसे एक अनुभवी डाक्टर ही 
बता सकता है साधारण लोगों को सादा पानी ही लेना चाहिए 
वस्ती कम करने की विधि-- 

वस्ती यंत्र की भत्री प्रकार साफ़ कीजिये गरम पानी से 
खुब घोल | ऊपर जो आयु के शनुषार पानी की मात्रा लिखी 
है पहिली बार उम्रमें से केबत्व 2 भाग पानी डब्चे में हात्तों 

बस्ती यंत्र के डब्ब को ऊपर दीवार में कील गाइकर 
रोगी के पलंग के पास इतनी ऊंचाइ पर लटका दीजिये वि 
पगी के लेटने पर यंत्र का नाज़ित सुगमता पृव्रेक गुदा तक 
पहुँच सके । पतंग के पैताने में एक एक इड लगाकर कुछ ऊंचा 
करदें पेरों की ओर ही ऊंचा कर सिर की झोर नहीं । अब रोगी 
आराम से चित्त अथवा सीधा करबट से लेट ज्ञाबे पेरों को 
मोड़ रकखे ओर वह स्वयं अथवा कोइ दखरा आदमी पहिले 
पेंच को खोलकर कुछ पानी निकाल द तब उसपर कुछ थी व 
तेल चिकना पदाथ लगाकर गुदाक भीतर लगाकर प्‌चको खालद॑ 
ओर पानी को भीतर कोन में जाने देव । कभी कभी तो पानी 
बड़ी सुगमता से आंत में चढ़ ज्ञाता है, पर कभी कभी कुछ कठिनाइ 
होती है। कमी ज़रा सा पानी चढ़ने के वाद द्वी पेट में 
शुरू होता है और ऐसा मःलूम होता है कि अब पानी नहीं रोका 
जा सकता। बेस ता यह दद ज़रा देरम स्वयं हां बन्द हा 
जाता है, क्‍योंकि यह मल को आंत से छुड्ाने का दद हे 
पर यदि चाहें तो थोड़ी देर को पेंच गुदा से वाहर निकाल ल 
दद कम होने पर फिर पानी को आंत में चढ़ने दीज्िय | पानी 
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चढ़ते समय पेट को बाई ओर से दाहिनी ओर हल्के हल्के 
सत्रिए । पानी को आंत में कुछ देर तक रोक रखना चाहिये ओर 
पेट की हल्की मालिश दाहिनी ओर से बाई ओर को की जिये। हो 
सके तो गरम पानी को ७-४ मिनिट, मामूली गुनशुने पानी को 
१० मिनिट और ठंडे पानी को १४ मिनिट रोकना चाहिये। पर 
पद्चित्ती बार ऐसा करने में फठिनता हो तो दो चार बार के 
बांद अभ्यास हो जायगा । पानी रोकने में हर अवस्था में इच्छा 
शक्ति से काम लेना चाहिये फिर कोई कठिनता नहीं होती । 
जितनी देर रोक सके रोकें श्रोर तब निकट ही शौचि को जावें 
अधिक निबल रोगियों को वेड पिन लगाना होता है। पानी 
रोकने से मल फून जाता है और बाहर निकल्न जाता है। पानी 
बिना रोके शोच जाने से मल नहीं निकलता। ऊपर बताये 
तरीके से पेट की अच्छी सफाई हो जावेगी। शौच में साधारण 
से कुछ अधिक समय लगेगा क्योंकि जमा हुआ मल साफ़ हो 
रहा है। उसके पश्चात्‌ कुछ देर चित्त लेटकर आराम करना 
चाहिये | क्षय-रोगी को पहिले एक सप्ताह तक गुनगुने पानी से 
नित्य प्रति पानी की मात्रा उस ह॒द तक बढ़ाकर जितनी उसकी 
आयु है बस्ती कम करना चाहिये। जब यह मालूम द्वोकि 
अब आंत साफ हो गई तो फिर कूप के ताज़े पानी से आंत 
की शक्ति बढ़ाने बात्वा वस्ती कम करना चादहिये। उसकी विधि 
यह है कि पाव डेढ़ पाव के अन्दाज्ञ से ताज़ा पानी आंत में 
चढ़ाबें और उसे २० मिनिट तक रोके रखें तब शौच को जावें। 
सप्ताह में एक बार कुछ गरम पानी पूरी मात्रा में चढ़ाकर पूरी 
ग्रंत की सफाई करलें। इस क्रम को बराबर रोग निवृत्ति के 
समय तक जारी रकक्‍खें। भोजन का पथ्य जारी रक्‍खें यदि 
किसी भूल से बीच में कभी कुछ गड़बड़ी पेट में हो जावे तो उस 
दिन पूरी मात्रा में गुनगुने पानी से बस्ती कम करले। सिद्धान्त 
. यह है कि गरम पानी मल को अधिक स्राफ़ करता है पर आंत 
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को ढीत्वा करता है। ठंडा पानी मत्त की श्रपेक्षा कुछ देर में साफ़ 
करता है पर आंतों को बल देता है। बहुत ठण्डा पानी 
कभी कभी मरोड़ उत्पन्न करता है । 


शरीर में गर्मी त्वाने वान्ता बस्ती कम । जब कमी किसी 

ते निवल रोगी के हाथ पेर ठण्डे होन लगें और अवस्थ 

बिगड़ती हुई मालूम हो। एसी अवस्था सं लगभग तोन पाव 

सहने योग्य अच्छा गरम पानी की बस्ती करा दी जाव तो 

शरीर में गरमी फिर से छा जाती है और अवस्था सघरने 
लगती है । 


वस्ती सम्बन्धी कुछ ओर नियम-- 


(१) बस्ती कर्म करने के पश्चात्‌ कुछ देर लेट कर आराम 
करना चाहिये, (२) भोजन आध घंटा के पश्चात्‌ किया जा सकता 
है, (३) भोजन दलका होना चाहिये ओर बहुत तन कर न खाना 
याहिये, (४) बस्ती के एक घंटा पश्चात्‌ या कम स कम आधा 
घंटा पश्चात्‌ कटि स्नान किया जा सकता है, (५) निबंत्त रोगियों 
को पहिले थोड़ा पानी चढ़ाना चाहिए । जैसे २ शक्ति बढ़ती जाय 
पानी की मात्रा बढ़ायें, (६) कुछ लोग समझते हैं कि इससे आंत 
कमजोर होती है। यह ठीक है कि यदि बहुत दिनों त्तक बहुत 
गरम पानी से लगातार नित्य प्रति वस्ती कम किया जावंगा तो 
झवश्य आंत निबल होगी पर कुछ दिन मतल्र साफ करने को 
गरम पानी से करके फिर ठंडे पानी से करने से ज्ञिसकी विधि 
ऊपर बताई है आंत में बल आता है शौर स्वाथ्य सुधरता है 
क्षय-रोगी के लिये तो यह संजीवन बूटी है, (७) कुछ रोगियों की 
आंत में मल चहत सख्त विपक जाता है. उनको कई बार वस्ती 
कर्म कराने पर भी पानी ही निकलता है मत्र नहीं निकन्तता 
ऐसे रोगियों को बराबर गरम पानी से वस्ती उस समय तक 
करना चाहिये जब तक सत्र फूल कर न निकल जाय 
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(८) कुछ लोगों की ऐसी धारणा है कि बस्ती कम करने से इस 
की आदत पड़ जावेगी और फिर इस के बिना शौच न होगा। 
यह भ्रम है रोग की अवस्था में मद्दीनों लेने पर भी इस की 
आदत नहीं पड़ती और क्षय-रोगी को तो अपनी ज्ञान बचाने के 
लिये इस प्रकार के भ्रम करना ही न चाहिये | क्षय-रोग के पृष्ठ 
१७६ पर डाक्टर गुप्ता ने लिखा है कि शांतों में क्षय-रोग उन 
स्थानों पर अधिक होता है जहां मल को ठदरने का अवसर 
मिलता है। उस मल को यदि हम बस्ती से साफ करते हैं तो 
बहां से रोग को भगाते हें, (६) ऐसा अवश्य होता है कि कुछ 
दिनों बस्ती करने के पश्चात छोड़ने पर एक दो दिन शोच नहीं 
होता | इससे घबराना न चाहिए, जब मत्त एकत्रित द्वो जावेगा 
तो स्वयं शौच होगा, (१०) ज्ञिन रोगियों को बहुत पतले दस्त 
आते हों उन को केवल एक दो बार साधारण पानी से बस्ती 
करके देखना चाहिये यदि इस से दस्तों में कछ कमी न हो. 
और कोई आराम न जान पड़े तो फिर बस्ती करना व्यथ है, 
क्योंकि क्षय-रोगियों को अधिकतया दस्त अंत समय में आते हैं। 
बीच में किसी कारण से भी दस्त आ सकते हैं. ऐसे दस्तों को 
यस्ती कम से अवश्य लाभ दोगा। द 





पाठ 9 
मानसिक शक्ति अथवा संकल्प बल 


प्राचीन से प्राचीन ग्रन्थ वेद शास्र ओर नवीन से नवीन 
विद्वान इस बात में एक मत हैं कि मन की शक्ति बड़ी प्रबल है 
ओर मनुष्य वैसा ही बन जाता है जैसा वह विचार करता है 
या संकल्प करता है। दृढ निश्वय और संकल्प से मनुष्य निर्मेल 
से बलबान, रोगी से स्वास्थ्य और मूख्रे से विद्वानबन सकता है। 
कल्पना, मनोज्ृत्ति, मन, चित, चेष्टा, मनोव्यापार, ध्यान, 
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विचार, मनोरथ इत्यादि संकल्प के पर्याय वाचक शब्द हैं और 
अपने २ स्थान पर संकल्प के लिये प्रयुक्त होते हैं। वेद में मन 
को “ ज्योत्तिषां ज्योत्ति ”! ज्योतियों का ज्योति महाज्योति बत- 
त्ताया हैँ, / जिक्र 8 9 676०० €(९८घ४४८४। 207८८ ” सन एक महान 
विद्युतमय शक्ति है यह प्रायः सभी नवीनतम वैज्ञानिकों का मत 
है, मन से अधिक वेग एंवं शक्ति वाला अन्य भौतिक पदार्थ नहीं 
है। इतना ही नहीं मन को श्रज्ञान और चेत: भी कहा गया है 
अथात्‌ ज्ञान का करानेवात्रा तथा चेतना देनेवाला। यह प्रत्यक्ष 
सिद्ध दी है कि बिना मनोयोग के हमारी सारी ज्ञानेन्द्रियां 
निकम्मी हो जाती हैं। आंख बिना मन के योग के कुछ भी नहीं 
देख सकती, श्रोत भी सुन नहीं सकता, नासिका सूघ नहीं 
सकती, रसना भी स्वाद नहीं ले सकती, यदि इन इन्द्रियों के 
साथं मन का सहकार न हो। इसीलिये शाद्लकारों ने आत्मा को 
' र्थी, शरीर को रथ और मन को सारथी अर्थात्‌ रथ फो चलाने 
वाला माना है। आधुनिक मनोविज्ञान के पण्डित भी यही कहते 
हैं कि जितनी क्रियाएं हो रही हैं वे सब मनः शक्ति के कारण हैं। 
बिना मन की सहकारिता के क्रिया का होना ही असम्भव है | 
६ 8]] <०0मइटं०ए5 8८४०४९६ 87६. तं076 पण्रर्घ&० ६१6 कप्ब्ट बिविए- 
८०८९ ० शा! ” अर्थात्‌ खब ही .णएच्छिक क्रियाएं इच्छाशक्ति 
मन के आधीन हैं| वेद भी यही कहता है “यस्मान्न ऋत किद्वन 
कर्स क्रियते। तन्‍्मे मनः शिव सद्भुल्प मस्तु (यजु० ) शभ्र्थात 
जिसके बिना कोई कर्म नहीं किया ज्ञा सकता वह मेरा सन शुभ 
सदुल्प वाला हो । कहने का तात्पय यह है कि प्राचीन और 
अर्वाचीन दोनों काल के विद्वानों ने एक स्वर से कह्दा है कि 
हम अपनी इच्छा शक्ति अथवा मन के विचारों द्वारा कुछ से कुछ 
हो सकते हैं। अपने पक्ष की पुष्टी में हम कुछ प्रमाण देने के 
पश्चात्‌ आगे चलेंगे । एक स्थान पर कहा गया है कि ४ संकल्प 
में तेजस्विता होती है ओर वह मनुष्य की मंवित्व्यता का स्वामी 
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होता है। गोपथ ब्राह्मण का बचन है :-- 
(१) स सनसाध्यायेह यद्वाउई किचन सनसाध्यास्यामि | तथैव 
तदभविष्यति | तद्धस्त तथेबर भवति ( गौपथ आ्ाह्मण ) 
अथ--सलुष्य जैसा संकल्प करता है वैसा ही बह वन जाया 
करता है। यदि संकल्प अच्छे हैं तो बह अच्छा बन जाता है, 
यदि बुरे हैं तो बुरा बन ज्ञाया करता है | उपनिषद का कथन हैः- 
(२) काम एवं यरयात॒वमं हृदयं छोकों मनो ज्योति य उषायं काम 
सय पुरुष: । ब्रहदारण्य-कोषनिषद ३॥६।११ 
अथ--मनुष्य का आत्रय स्थान संकल्प ही है; हृदय उसका 
लोक है, मन उसकी ज्योति है। इस प्रकार यह पुरुष संकल्पमय 
ही है। एक ओर स्थान पर श्ाता है :-- 
(३) काम: संकल्पों बिचिकित्सा श्रद्धाउश्रद्धा, भ्वतिरश्चति, ही, 
थी भीदित्येत्सने मन एघु (ब्वृ० ३०१५३ ) 
अथ--कामना, सखंकल्पो, सन्देह, श्रद्धाउश्रद्धा, घेये, अधैर्ण, 
लज्ञा, बुद्धि, भय ये सब मन हो हैं। फिर दूसरे उपनिषद्‌ का 
उपदैश है भ--- 
(४) यं यं कामयते सरोउस्यथ संकल्पादेब समुतिष्ठति ( छा० उप 
८।२।१० ) 
अर्थ--मनुष्य जिस २ बात की इच्छा करता है वह उस के 
संकल्प ही से पूरी हो ज्ञाती है। फिर एक स्घृतिकार का कथन 


् 


(५) संकल्प मूल: कामो वे यज्ञाः संकल्प सम्भवाः वृतानि यम- 
धरममोश्च सर्वे संकल्पज्ञा: स्मृता: ( मनुस्मति ) 
अर्थ--जितनी कामनायें इोती हैं उनका कारण संकल्प दी 
होता है ओर समस्त मंत्र भी संकल्प द्वी से उत्पन्न होते हैं। समस्त 
बत, यम तथा धार्मिक कृत्यों का हेतु भी संकल्प दही द्वोता है। 
एक लोकोक्ति है :-- . 
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(२) संकल्प मानस देवी चतुर्ग॑र्ग प्रदायकम | 

अर्थ--संकल्प मानस देवी चतुवर्ग घर्म, अर्थ, काम और 
मोक्ष की देने वात्वी है। इस प्रकार दूसरी लोकोक्ति है :-- 
(२) मन एवं मनुष्याणां कारणां बंध मोक्षयों: । 

अर्था-मनुष्यों के बंध ओर मोक्ष का करण मन ही हुआा 
करता है। इसी प्रकार तीसरी लोकोक्ति है :-- 
(३) यो यत श्रद्ध: से एब स॒३ 235 ब धाबए ६7६०६ 50 48 ८, 

अ्रणो--मनुष्य अपनी श्रद्धा के अनुकूल ही बना करता है 
अर्थात जेंखी उसकी श्रद्धा होती हैँ बेसा ही बह हो जाया करता 
है। इस सम्बन्ध में एक मनोरंजक कद्दानी पंचदशीकार विद्या- 
रण्य स्वामी ने लिखी है| एक गुरु ने अपने शिष्य को जप करने 
को कहा | पूछने पर शिष्य ने उत्तर दिया कि इस जप में मेरा 
मन नहीं लगता, जंब में जप करने बैठता हूँ मेरा मन मेरी भेंख 
में चला जाता है। तव उसे बतलाया गया कि यह “ मेंस ही 
ब्रह्म है '' यह जपो, उस के बाद गुरु ने कहा यह जपो कि “ मैं 
मैंस हैँ ”। कुछ काल तक अलन्तिम जप के याद गुरु ने जब उसे 
बुलाया तो शिष्य ने उत्तर दिया कि गुफा का तो छोटासा द्वार 
है और मेरे सिर पर लंबे लंबे सींग हैं में इस में किस प्रकार 
निकल सकता हूँ । शिष्य ने जब अपने भेंस होने का जप किया 
झोर गुरु पर अद्धा होने के कारण सत्य मानकर हृदय से किया 
ओऔर वही धारणा बनाई तो उसे भान होने लगा कि न केवल 
मैं भैंस हूँ किन्तु मेरे सर पर सींघ भी हैं। इस कहानी में यद्दी 
विचार पाया जाता है कि मनुष्य अपने विषय में जेसा सोचता 
है वेसा दो उसे भान होने लगता है। जो अपने को निर्षेत् 
ख्याल करता रहता है वह निरबेल होता जाता है पर जो शरीर 
का व्यायाम करता है ओर हर क्षण में शपने पूट्टों को शक्ति- 
शाली होने का भान करता है वह शक्तिशाली द्वो भी जाता है। 
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घारणा दृद और तदानकूल प्रयत्ष वाली हो। इस सम्बन्ध 

में संस्कृत ग्रन्थों के प्रमाण उपस्थित करने के पश्चात अब हम 

कुछ भरमाण पश्चिमी विद्वानों के देते हैं :-- क्‍ 

१--मारडन (४४१०४ ) अमेरिका के उन उत्कृष्ट लेखकों में से 

, जिन्होंने आत्मवाद के महत्व को कुछ समझा है 
उनके निम्न लिखित ग्रन्थों में से हम कुछ वाक्य उपस्थित 
करंगे :-(7) हिएशए पाब७ ३ 02, (2) 06धंग्ट्ट ००, (3) 
268८४ 90७७7 घाव एव्िप7, (4) ?िप्थ्गांप8ु ६०0 ए76 407६5, 
(5) &7 7०४ शा, मारडन ने लिखा है हें 

(खझ) जिंक ८ब80 एथ7८ए गिं5 504ए 9ए प्थाल्छांगएु ग5 घीणपएत:.. 
अथात मनुष्य अपने विचारों को नया कर लेने से अपने 
शरीर को नया कर सकता है। 

(यू) शिवा ८बाए टयबााहु९० चिंष टीबाट३८0८४ 97. सकीबाह्रीएएु. गि8 
५४४०ए९१७. अथोत्‌ मनुष्य विचार बदल लेने से अपने 
चरित्र को बदल सफता है। 

(क) ४०ए८८एए [056[ 45 70६ 50 30 38 (6 90ए७7८ए ६700270 
अथोत. अकिचनत्व स्वयं इतना बुरा नहीं है, जितना 

.. संकल्पित अकिंचनत्व ( बुरा होता है ) 

(रु) (०0 ए0पः परी0०प९क्‍६ 6८ ए0प <०00र्ण पक वंध्बधंधए,... 
अथात्‌ तुम अपने संकल्प का नियंत्रण कर के अपनी 
भवितव्यता को नियंत्रित कर सकते हो | 

(से) 280प९॥६ 45 ६॥6 #पगि 00६ 04 छमिंर्ट फरीधए95 876 7406 
अर्थात्‌ विचार रूपी कच्चे माल से सब कुछ बना है | 

२--एक दूसरे यूरोप के विद्वान ने लिखा है :-- 

- जा& ॥णत 0५४ पपापःव पी०पछ7६ 7ए (0प६॥६ 
' (07 हु004 67 79व बधव्व दि70०छ 4६ ४0६ _ 5 
लएवे ४० ए१6 पंप्र:ए८5९ 48 छा०्पट्ठाव 


; +व०परुत 8 बा0 पिच पका 00 ि8 7 ॥५ 
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अर्ण--हम अपना भ्रविष्य अपने विचारों की श्रंखला 
से बनाते हैं, इस बात को जाने विना कि वह अच्छा वन रहा 
है या बुरा, श्सी प्रकार समस्त ब्रह्मांड बना है। विचार भाग का 
दूसरा नाम है, तुम्हें अपना भविष्य निश्चय करके प्रतीक्षा करनी 
चाहिये क्‍योंकि प्रेम से प्रेम ओर घृणा से घृणा उत्पन्न होती हे । 
अपने “ राज योग ” नामक ग्रंथ में श्री स्वामी विवकानन्द जी 
ने भी कुछ इसी प्रकार के भाव प्रयट किये हें । 
३--बैनट (3०97«0 अमेरिका का दूसरा विद्वान है ज्ञिसका यहां ) 
उल्लेख किया ज्ञाता है :-- 


चैनट ने एक ग्रंथ लिखा है जिस का नाम 06 ब8ु० [७ 
28596 874 एाथ्एथतरत०0 है । उस में उस ने प्रश्न उठाया है कि 
आदमी बुढ़ा कय। द्वोता है ! वह कहता है कि जब मनुष्य के 
शरीर बनाने वाले प्राकृतिक कोष (८४४५ ) टूट फूठ का ओर 
उनके स्थान पर नये बनकर दो वर्ष में नये हो जाते हैं तो फिर 
आदमी को बूढ़ा क्‍यों होना चाहिए १ बैनट ने जो उत्तर इस 
प्रश्न का दिया है वह भलीभांति समम्छा जा सके, इस के लिये 
आवश्यक है कि थोढ़ा सा उसका जीवन बृचांत जान लिया 
जावे, उसने अपने जीवन के ४० वर्ण बड़ी असावधानी से, 
स्वास्थ्य रक्षा की परवाह न करते हुये व्यतीत किये थे। उस 
की उस आयु का फोटो उस ने ग्रंथ में दिया है जिस से प्रगट 
होता है कि वह सत्तर वर्ण बूढ़े का चित्र है। वाल्व सफेद माथे 
में शिकन, गले में फुर्रियां पड़ी हुईं झोर तमाम शरीर की त्वचा 
ने मांस को छोड़ रक्खा था। ३० वर्ण की आयु के बाद उसके 
विचार बदले और उसने अपना स्वास्थ्य सुधार आरंभ किया। 
दो बातें थीं जिन्हें उसने अपनाया (१) समस्त शरीर के हलके 
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व्यायाम, जिन्हें आदमी लेटे लेटे ही कर सक्के (२) अपने विचारों 
को उपयोगी बनाना । इन दोनों बातों का अभ्यास करते हुए 
उसने २० वर्ण व्यतीत किये । ७० वर्ण की आयु का फिर एक 
फोटो उस्ी ग्रन्थ में दिया हुआ है उस फोटो के देखने से प्रकट 
होता है कि मानो यहद्द चित्र किखी तास पेंतीस बच्चे के युवक 
का है। अब उसके शरीर से बुढ़ापे के सारे चिन्ह जाते रहे थे.। 
ऐसे व्यक्ति बैनट ने उस प्रश्न का उत्तर यह दिया है कि आदमी 
अपने विचारों के .कारण बूढ़ा द्वोता है | जैसा जंसा बह बुढ़ापे 
की बातों को सोचता जाता है, उसी के अनुसार बह होता जाता 
है। अपने इप्त उत्तर के प्रमाण में जहां उचित रीति से उसी को 
पेश किया जा सकता है, वहां उसने एक बड़ा शिक्षाप्रद उदाहरण 
फ्रान्स की एक लड़की का दिया है बह इंस प्रकार है :-- 


४ फ्रान्स की एक १६ ब्य की लड़की ने अपना विवाह 
सम्बन्ध वहां के एक युवक के साथ करना निश्चय किया। 
युबक ने अपने पाख धन की कमी देखकर लड़की से कहा कि 
विवाह तो निश्चय हो ही गया है परन्तु उसे क्रियात्मक रूप देने 
से पहिले यह भ्रावश्यक है कि में कुछ धन संग्रह करलू । लड़की 
समभदार थी उसने रज़ामन्दी दे दी। इस के पश्चात्‌ वह युवक 
धन पेदा करने अमेरिका चला गया जहां कोई भी ६ घंटा काम 
करके २४) रोज़ कमा खकता है। उस युवक ने ३ वर्षो परिश्रम 
करके पयोप्त धन पेदा कर लिया, पर किस्री झगड़े में पड़कर 
उसे १४५ वर्ण विवश हो वहां और रुकना पड़ा । १८ वर्ण के बाद 
बह फ्रान्स में लोटा तब इन दोनों का विवाह हुआ। परन्तु 
जिस बात ने वर को आश्चये में डाल रक्‍खा था, बद्द यह थी 
कि वधू के युबती स्त्री हो जाने पर भी ३७ वीं वर्ण की आयु 
में उसके चेहरे का आकार प्रकार वैसा द्वदी था जेसा १६वीं 
वर्ण की आयु में अमेरिका जाते हुए चह्द छोड़ गया था। पूछने 
पर स्त्री ने प्रगट किया कि “ मेंत्रे निश्वय किया था कि शध्वीं 
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वर्ण में विवाह करू गी ?* विवाह निश्चय तो हो गया परन्तु हो 
नहीं खका, तब मेंने दूसरा निश्चय किया कि “विवाह जब 
भी होगा में उप समय तक अपने चेहरे के आकार प्रकार को 
वेसाही बनाए रखुगी जेसा १६ वीं ब्य की आय में ६ 

इस दसरे निश्चय की पूर्ति के लिये, उसने अपने घर के एक 
कमरे में ६ फीट ऊंचा दर्णंण तेयार कराया। दपंण के लग 
जाने पर उसने अपनी सूरत देख उस की आकृति चित्त में धर 
ती | अब वह जब इस कमरे से गुजरा करती थी ओर दिन 
में तीन चार बार गुजरना पड़ता ही था तो एक मिनद के लिये 
दर्ण्ण के सामने खड़े होकर अपनी सूरत देखकर सोच न्चिया 
करती थी कि उस में कोई श्रन्तर नहीं पड़ा है चर 
उसका निरंतर १्८ वष्ये तक जारो रदह्दा। उस के इस मनोमातर 
का प्रभाव यह हुआ कि वास्तव में उसकी आकृति में कोइ 
घ्रन्तर नहीं पड़ा । बैनट के इस ग्रन्थ से प्रकट होता है कि कि 
प्रकार मनुष्य के विचार उसके चहरे पर प्रभाव डाला करते हैं 


४---अमेरिकन डाक्टर केत्वाग ( 72०४ ) ने भी इसका 
समथ्न किया हे उसने अपने ग्रंथ जिंबश एं।2 77350६7 77९८६ से 
लिखा है “ मनुष्य के विचारों का चेहरे की खूबसूरती पर प्रभाव 
पढ़ता है। अच्छे विचार ओर चरित्रवाले का चेहरा रूपवान 
होता है। ”? 


५१--- जर्मन के प्रसिद्ध लेखक पिनकल का कथन है कि 
चिंताओं, खंदेहों ओर अनिष्ट विचारों से चेहरे का रंग बिगड़ 
ज्ञाता है | 

६---मिलटन ने लिखा है “प]८ जि $ ॥5 ०छएछ [79८८ 
80वें घर 7 8 दश0 प्रा्धा्ट 38 ॥638ए2॥0 छ 7६, ३ #८९ 6 
[.८७७८०.” अर्थात्‌ स्वर्ग को नरक और नरक को स्वर्ग बनाना 
केवल मन का काम है | 
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७--आरय-समाज के प्रसिद्ध नेता श्री नारायण स्वामी 
जी महाराज ने अपनी पुस्तक अम्नत वो में लिखा है मनुष्य के 
संकल्प यदि बुरे हैं तो उसे वे रोगी बना दिया करते हैं । 
८-परिस के डाक्टर वेराड्क ने संकल्पों के फोटो लेकर 
यह सिद्ध कर दिया है कि विचार का प्रभाव प्राकृतिक शरीर 
पर ऐसा ही होता है जैसे किसी वस्तु के खाने से । एक स्त्री 
अपने मरे बच्चे का चिन्तन कर रही थी फोटो लेने पर प्लेट पर 
मरे बच्चे का चित्र आ गया। दूसरी लड़की अपने पालतू स्त 
पक्षी का विचार कर रही थी, जब उसका फोटो लिया गया 
तो पिंजड़े में बन्द पक्षी का चित्र खिच गया | ् 
. उपरोक्त उदारहणों से हर व्यक्ति शिक्षा भहण कर सकता 
है पर हमें तो इस समय विशेष रूप से क्षय-रोगियों से कहना 
हे कि तुमने अनेक स्थानों पर सुना होगा कि क्षय-रोग बिसे हो 
जाता है उसके प्राण लेकर ही छोड़ता है पर यह कहावत उन्हीं 
के लिये है जो विदेशी विषेत्ती क्रोषधियों को खाकर व 77]९०: 
कराके अपने रक्त को शुरू करने के स्थान में विषयुक्त बनाते हैं 
यज्ञ-चिकित्सा के सम्बन्ध में भगवान्‌ ने जो बेदमें आदेश दिया 
है उससे स्पष्ट प्रगट' होता है कि कठिन रोगी भी आरोग्य हो 
सकते हैं। अतः यदि तुम जीवन दान चाहते हो तो प्रथम इस 
पुस्तक को उस समय तक बार बार पढ़ो जब तक तुम्हारा दृढ़ 
विश्वास ओर अटल श्रद्धा हमारी चिक्रित्सा विधि पर न हो 
जावे। इससे पूरी चिकित्सा आरम्भ करना उचित नहीं है जब 
तुम्हारी श्रद्धा यज्ञ-चिकित्सा पर हो जावे, तब उसे पूर्ण 
विधि से आरम्भ करो ओर हर समय यह धारणा धारण करो 
कि तुम अवश्य आरोग्य होगे। जो काम करो उसे पूर्ण विश्वास 
ओर प्रसन्नता के साथ करो ओर उसके लाभों पर विचार करते 
रहो। यह कभी सोचो ही नहीं कि तुम्हारी बीमारी बढ़ रही 
है। सम्भव है कभी किसी. कुपथ्य से तुम्हें कोई उपसर्ग बढ़ता 
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माल्म हो | तो उससे दुखी होने के स्थान में फिर से चिकित्सा 
विधि का अध्यन करो ओर देखो कया त्रुटि हुई है इसका 
भविष्य के ल्यि सुधार करो ओर यदि कोइ भी त्रुटि न ज्ञात 
हो तब भी घबरान को बांत नहीं। सम्भव है चिकित्सा विधि 
ने तुम्हारे किसी दब हुए दोष को उतारा हो जौ विपेनी औप- 
धिर्यों से दवकर तुम्हें झत्यु के मिक्तट ले जा रहा था। यदि ऐसा 
है तो प्रसन्नता की बात है ओर ऐसा बढ़ा हुआ उफ्सग स्वयं 


ह। 


षँ 7 !॥ 
को देख कर उसके बनाने वाले को सुन्दरता का ध्यान करों । 
अपने की खाली मत रक्ष्खो यदि चल फिर सकते हो तो अपने 
मनोर॑जन काग्रोग्राम बनालो | यदि पलंग पर पड़े हो ता उसके 
अनुसार प्रोग्राम बनाओ । जिस पुस्तक के पढ़ने में रुची है 
वह पढ़ी न पढ़ सको तो सुनों। मित्रों से वार्ताज्ञाप करो 
गान विद्या से रुची है तो गाना सनो ओर ज्ञव कोई पास न हो 
तो प्रभू का चिन्तन करो । भविष्य में अपने जीवन का परोप- 
कारमय प्रोच्राम सोचो कहने का तात्पर्य यह है कि मन को 
खाली न रहने दो | जिसमें बुरे विचार या रोग के विचारों को 
सोचने का अवसर मिले यह तुम दृढ़ निश्चय रक्खों कि यदि 
तुमने मन को इतना वश में कर लिया कि वह रोग के विचारों 
हटकर हर समय स्वस्थ्य होने का विचार करने लगा तो 
तुम आरोग्य हो गये । गीतामें अजुन ने भगवान श्रीक्षप्ण से पूछा 
था कि मन तो वड़ा चंचल है उसे किस प्रकार वश में किया 
जावे तो भगवान श्रीकृष्ण ने योग दर्शन में बर्शित विधि अध्यास 
झोर वेराग्य वताइ उसी को मान तम भी हर समय प्रसन्न 


मल विचारों के सोचते रेड पर जनक 3 5 
रहते स्वास्थ्य-प्रद विचारों के खोचने का अध्याय करो ओर 
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तुम अवश्य आरोग्य होगे। बेद अगवाब्‌ की वाणी है उसकी 
कोई बात असत्य नहीं हों सकती । वैनट यदि ५७ ब्य तक 
अप्राकृतिक जीवन विताकर वृद्ध होकर फिर प्राकृतिक नियघों के 
सहारे ७० वर्ण की आयु में ३५ वर्ष का युवा बन सकता है 
तो तुम उन्हीं नियमों के सहारे अपने इस क्षय-रोग को जो अग्राक 
तिक जीवन अथवा विषली औषधियों के प्रयोग से उत्पन्न हुआ 
है, क्‍यों न स्वस्थ्य बना सकोगे। अवश्य बना सकोगे, संकल्प 
करों हृढ संकल्प करो निश्चय करो, द्रढ़ निश्चय करो। 
पाठ ८ 
सथ तथा वायु 

इस पुस्तक के भाग १ के पाठ ३ में जो अथर्ो वेद का 

३२ वां सृक्त दिया है उसका देबता सूर्य है। मंत्र में बतलाया है 


कि सूर्य अर्थात्‌ धूप ओर प्रकाश रोग क्रमियों को मारते हैं इसी 
प्रकार भाग दो के पाठ २ में यज्ञ-चिकित्सा के सम्बन्ध में जो 


पहिला मंत्र दिया है उसमें स्पष्ट वर्णन है कि वायु तथा अग्नि 


देवता क्षय-रोगी के रोग को दूर करते हैं। फिर अथ् ७-७३- 
५ में कहा है “सूर्य: ते तत्वे शंतपाति” अर्थात्‌ सूर्णे तेरे शरीर 
को सुख देने के लिये तपता है । 

...ब्वास्तव में यह वेद वाक्य सुवर्ण अक्षरों में लिखने योग्य 
हैं | क्षय-गोगीके लिये शुद्ू खुची ओपषजन युक्त वायु तथा सूर्य का 
प्रकाश व उचित घूप जितनी लाभकारी है उतनी कोई सी खाने 
की ओषधि नहीं है | यह ऐसा खुला हुआ सत्य है कि आधुनिक 
वैज्ञानिक भी इसकी सत्यता को मुक्त कंठ से स्वीकार करते हैं । 
आप किसी विद्वान, डाक्टर, वैद्य, हकीस के पास जाव सब 
एक स्वर से वेद के इन वाक्यों का समर्थन करेंगे । इसमें कोई 
भी अपवाद नहीं है। फिर भी बहुत से लोग मूख्ंतावश रोगी 
को वायु व धूप से ऐसा बचाते हैं जैसे रोगी के लिये यह चीज़ 
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विष हों। कुछ का विचार है कि बुखार में हवा व धूप से वचना 
ही चाहिये इस अशिप्राय से वह रोगी के कमरे के किवाड़ तक 
द कर दैते हैं। ऐसे रोगी कभी भी अच्छे नहीं हो सकते 

रोगी के लिये सगंदा खली हवा और सूथ का प्रकाश ओर 
थोड़ी मात्रा में धूप भी मिलनी चाहिये। यह तो सब ही जानते 
हैं कि वाय के बिना हमारा जीवन नहीं रह सकता पर सूर्य के 
विपय में वहत से छागों को श्रम है उनकों जानना चाहिये कि 
ज्ञिस प्रकार प्रथ्वी हमारों माता है उसी प्रकार सूचे हमारा 
पिता है क्योंकि आदि खष्टि में अमेथुनी सृष्टि सूय की प्राण 
शक्ति ओर प्रथ्बी के गर्भ से उत्यन्न हाती हैँ। अच भी जहां सूय 
नहीं पहचता वहां वृक्ष नहीं झगते। अन्न ओर फन्न जिन को 
खाकर हम जीते है धूप में ही पकते हैं। वैज्ञानिकों ने जो भोजन 
तत्व (५]४८7४५ ) की खोज की है वह सूथ द्वारा ही उत्पन्न होते 
हैं। हमारे शरीर पर भी सूय की किरणों के पड़ने से विटामिन 
४इ७5 और “डी” बनता है | जिन बाल्नक्रों को सूय प्रकाश नहीं 
मित्नता उनको सूखा रोग हो जाता है। सुये की किरणों के 
शरीर पर पड़ने से हमारा स्वास्थ्य बढ़ता है ओर रंग निखरता 
है| सूय विकित्सा के नाम से एक प्रथक चिरित्सा प्रणात्री 
है जो सब रोगों की बचिकित्सा सुय की सहायता से करती है। 
अल्ट्राव।इलेट रेज़ से भी इसी आधार पर चिछित्सा की जाती 
है। वेज्ञानिकों ने इस सम्बन्ध में खोज करने के पश्चात्‌ 
बताया है कि जब शरीर सूर्य प्रकाश को सोख लेता है तव उस 
की पाचन क्रिया बढ़ ज्ञाती है ओर जब सूण किरण हमारी 
त्वचा को वेधकर शरीर के भीतर प्रवेश करती है तब शरीर को 
बल मिल्लता है तथा इनके प्रभाव से प्रोटीन ओर शकर आदि 
के पचाने में शरीर को बड़ी सहायता मिलती है। यह आवश्यक 
नहीं है कि गर्मी में तेज़ धूप में बैठकर ही हम सूर्य की किरणों 
का ल्ञाभ प्राप्त कर सक किन्तु ऐसे समय से तो धूप से बचना 
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ही हितकर है ऐसे समय प्रकाश में नंगे 
वायु झीर सूर्य का लाभ आपध्त कर सकते 

लेना चाहिये कि गस ऋतु में अधिक गर्मी क्षय रोगी के ल्विये 
हानिकारक है इसी कारण रोगी को ठंडे स्थान पर ले जाते ह। 
इसलिये गर्मी को ऋतु में रोगी को घूप इस अब्दाज से दी जावे 
कि वह . उसकी गर्मी से व्याकुल न हो उठे पर गर्मी के दिनों 
भी सूर्य के उदय तथा अस्त समय कुछ देर की धूप रो 
शरीर को लगेनी देना आवश्यक है | शीतकात्न- में तो अधिक 
से अधिक समय रोगी को नंगे बदन धूप में रखना हितकर हे 


न मु 
#:% ४] 


ज्ञितनी धूप रोगी सह सझऊे अच्छा है । इस ऋत में ऐसा नियम 


च्क 


बना रू कि पब्रातःकाल सूर्योइय होते ही रोगी छो धूप में लिटा 


और जब बह स्वयं छाया में जाना चाहे ले जाव | दोपहर को 
भोजन के पश्चात्‌ भी कुछ देर धूप खाना अच्छा होगा। सूर्ण 
की धूप में क्षय-कीठारु मारते का गुण यथा स्थान पुस्तक में 
लिखा ज्ञा चुका है। एक वैज्ञानिक ने क्षय-रोंगी का बहुतसा 
कफ जिस में बहुद से क्षय कीटाणु थे धूप में रक्खा कुल पम्टे 
के पश्चात्‌ जांच को तो ३ थी कृमि नहों निकला । एक 
दूसर वेज्ञानिक ने दो घूड़ों में छुड द्वारा क्षय बिप पहुंचाया फिर 

नम से एक को बन्द स्थान में जहां धूप का अभाव ओर प्रकाश 
को कमी थी रक्ला, दूसरेकोी खुले संदानमं जहां घूप ओर प्रकाश 
था रक्खा | छछ समय पश्चात पहिले में क्षय संक्रमण प्रारम्भ 
हो गया पर प्रकाश बाला स्वास्थ्य रहा इन परोक्षणों से हमें 
यही शिक्षा मिल्नती है कि क्षय-रोंगी को खुली बायु ओर सू्णे 
प्रकाश तो बराबर मितल्लना चाहिये। कमरे के दरबाजे ओर खिड़- 
'क्षयां बराबर खुली रहें। रात को भ्री बन्द न की जावे। यदि 
सम्मब हो तो शीतकाल्न में रोगी बरामदे सें ओर गर्मी सें खुले 
मदान में सोवे, तेज हवाहो तो कमरे म॑ खिड़की खोलकर सोवे। 
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सोते समय मुह न ढंकना चाहिये, सरदी में ऊनी टोपा लगाया 











जा सकता हैं पर नाक खुल्ली रहे । आधुनिक विज्ञान जिसते 


क् हा ७० 
कभी अपनी पश्चिमी सभ्यता के आधार पर भारत वए में भी 


सरदी के दिनों में दोपहर के समय दन्द कमरों में चि्के डालकर 
द् 


क् 


बठने का रिवाज डालाथा अब 
हैँ कि इस प्रकार के बन्द स्थानों में बेठन से शरीर की रोग 
संघारक शक्ति का हास्य होता है ओर क्षय-रोगी के लिये 
तो ऐसे स्थान पर रहना मर संत्रय देना 
२--इन्डियन रेड क्रास सोसायटी की ओर से एक पुस्तक 
क्षय-राग डउपाय' नामी निकली है उसके ऊपर बड़े 
मोटे अक्षरों में लिखा छ वायु, सथ प्रकाश, पौष्टिक 
के शत्रु है ।” इसी प्रकार लन्दन के 
सुप्रसिद्ध डाक्टर डे हेरिस रोडक एम.डी. ने लिखा है “९४०८० 
बण्व॑ स्गॉविक, 35 छा 88 ॥60, 70 076८0 ६०0 96 #6४६ए 
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है है 


वादे जर्श तल्एलैं०एव्व, 590प 5एध्मवे 2 ए0पघ्रं०7 छा ९४८१ वं॥ए 
फ्678 8 5070 ए8ए8 ८6० 7९8८ 76० दी?६८६४; पा ०शं7०8 
एकपटा।87[ए 26९८९४४४४ए 7४७ 7९ 48 4 एदएदंशा८ए 6 पश- 
2६४ ५४०८९ प्ाबटपपा 7. 25, 20 ध्थात्‌ सब र्वी, पुद्धप ओर बच्चों 
की स्वास्थ्य रहने तथा उसके बढ़ानेके विचारसे प्रत्येक दिवस ऋुछ 
देर सू्थ किरणों को सीथे अपने शरोर पर छगने देना चाहिये | 
विशेष रूप से उन लोगों के लिये बहुत आवश्यक है जिनका 
ऋकाव क्षय की ओर है। आगे फिर वह लिखते हैं :-.७ 
०एव्प थांए. हर्बप्रधा : वा 547800४8 88 ठे07८ & 2784६ (&&/ 
£07 घाबाए ८88८5 ०६ प॑6४८र्पा०शं5 ४. िं, 922९ 283, 284 
अर्थात स्वास्थ्य ग्रह द्वारा खुली वायु की चिकित्सा से क्षय-रोग 
के बृहत से रोगियों को छाभ हुआ है | इसी प्रकार रोगों की 
अचूक चिकित्सा के लेखक ने प्रष्ठ ६२ पर लिखा है “क्षय-रोग 
से सारे शरोर म्ष हवा ओर प्रकाश का लगना बहुत लाभदायक 


होता है”! फिर पृष्ठ १८५ पर लिखते हैं यक्ष्मा कप रोगी वरावर 





( शेछ६ ) 


ही ऐसी खुली जगह में रहे, जहां उसे सोते जागते साफ हवा 
मिले | इसी से यक्ष्मा के रोगियों को नदी में लाव पर या ऊंच 
पहाड़ी इलाके में रहना बताया है। अगर यह न हो सके तो 
ऐसा प्रबन्ध जरूर करना चाहिये कि रोगी श्रच्छी साफ और 
खुली जगह में रहे। जाड़ों में भी रात के समय उसे रजाई या 
कम्बत्त से अच्छी तरह ढंक कर ऐसी जगह में रखना चाहिये 
जहां हवा बेरोक आती जाती हो | 


३--सव ही वेज्ञानिक वेद की इस बात का समर्थन करते 
हैं कि क्षय-रोगी के लिये खुलो वायु, सू् प्रकाश और धूप 
उपयोगी हैं | हां एक बात का ध्यान रखना चाहिये कि जब तेज 
हवा के मोके चल रहे हों तो रोगी को इस प्रकार वायु सेवन 
करना चाहिये कि उसके सीने पर तेज हवा के झोके न छगें। 
साधारण खुली वायु में नंगे बैठना दितकर है। इसी प्रकार जब 
तेज़ गर्मी पड़ती हो तो रोगी को प्रातः सूयोदय के समय ४-१० 
. मिनिट शरीर पर धूप लगने दें फिर धूप से बचाकर सूर्य प्रकाश 
से लाभ उठाब ताकि रोगी को अधिक गर्मी न लगे | इसी प्रकार 
जब तेज लू चल रही हो तो रोगी को बन्द कंमरे सें रख कर 
दरवाजे खोल दें और द्रवाजों पर ख़स की टट्टी लगा द्‌ । जिस 
ज्ञिस स्थान पर अधिक गर्मी होती है वह्दां से रोगी को किसी 
कम गर्मी वाले अथवा ठंडे स्थान पर भेज देना हित्तकर है | जहां 
खुली वायु ओर सूर्या प्रकाश में रोगी स्वतन्त्रता पूवक रह सके 
किसी कारणुवश रोगी को पसीना आ रहा हो ऐसी अबस्था 
में शरीर नंगा करके एकदम तेज्ञ हवा में निकलना ठीक नहीं है 


४-स्वांस सबंदा नाक से लेना चाहिये मुद् से स्वांस 
कभी न लेना चाहिये। नाक से स्वांस लेने का ल्ञाभ यह है कि 
प्रथम भगवान ने नाक के भीतर बाल बनाए हैं जो छन्नी का 


काम देते हैं बहुत दृषित पदाथ जो वायुके साथ उड्कर नाक तक 





न्यू हैः... 














( शछड ) 


कप 


पहुँचते हैं बह इन बालों द्वारा रोक लिये जाते हैं। जो लोग 
प्रकृति की इस देनकी अवहेलना करके नाकके वाल कटबा देते हैं 
बह इस लाभ से वब्घबित हो जाते हैं, दसरे नाक के भीतर एक 
कमिल्ली है जिसके सस्पक में आने से अधिक ठंडी वायु इतनी 
गरम हो जाती है कि फेपड़े को हानि न पहुँच सके। जो लोग 
मुह स स्वांस लेत हैं वह इन दोनां लागों से वब्वित हो जाते हैं 
ध्तः स्वांस सठादा नाक से लना चाहिये। 


४-गहरी स्वांस लेने का स्वभाव डालना चाहिये । यह 
तो आप समम दी चके हैं कि क्षय-रोगी का सबसे उत्तम भोजन 
शुद्ध ओपजन युक्त वायु है ओर ये भोजन भी ऐसा है कि जितना 
खधिक खाओआ उतनी ही शीघ्र आरोग्यता प्राप्त करो। अन्य 
भोजन के अधिक खाने से अज्ञीरे हो जाने का समय है पर इस 
भोजन में कोई भय नहीं इसलिये इसे अधिक से अधिक ग्रहण 
करने का उद्योग करना चाहिये। प्राणायाम या गहरी स्वांस लेना 
ही ऐसा उपाय है जिसके द्वारा हम इस भोजन को अधिक मात्रा 
में ले सकते है। अतः गहरी ओर पूरी स्वांस लेने का क्षय-रोगी 
को अधभ्यासी होना चाहिये। यज्ञ के समय और उसके पश्चात्‌ 
उसी स्थान पर कम से कम आध घन्‍न्टे तक वेठकर गहरो स्वांस 
लेने का तो नियम बना लेना चाहिये। अन्य समय भी गहरी 
स्वांस का अभ्यास डालना द्वितकर है । 

-कोई भूल न हो इसलिये सूर्य किरण धूप और 
प्रकाश के सम्बन्ध में फिर समझ लेना चाहिये:-- 


जो रोगी चलते फिरते हैं ओर शरीर में शक्ति है उनको 
दिन में दो चार घन्टे नंगे बदन प्रकाश ओर वायु का सेवन 
करना चाहिये ओर सरदी में इच्छानुसार धूप में नंगे बदन बैठना 
चाहिये ओर गर्मी में सूयो उदय व अस्त समय छात्ती खोलकर 
धूप में १०-१४ मिनट किरणों को लेना चाहिये 





( शृ्ट८ष्ट ) 


जो निबल हैं उनको इस प्रकार अभ्यास करना चाहिये 
कि पहिले दिन यज्ञ समय नंग बदन ५ मिसलिट बेठ । १-३ दिस 
पश्चात्‌ ५ के ६ मिनिट कर दें इसी प्रकार बढ़ाते हुए ऐसा 


अभ्यास कर कि यज्ञ के अतिरिक्त भी घब्टे दो घन्टे नंगे बदन 
रहना अच्छा लगने लगे | 

इसी प्रकार धूप सेवन सरदी में तो इच्छानुसार दिन भर 
कर सकते हैं जब धूप अच्छी न लगे छायाम चले जाव पर गर्मी 
में पहिले दिन केवल दो मिनिट सूर्योदय के समय छाती खोल 
कर सूर्य के सामने धूप में बैठ जायें फिर घीरे धीरे समय बढ़ा 
कर १० मिनिट तक कर लें | 
नोट:ः:--यदि किसी दिन ज्वर अधिक हो जावे या रक्त वमन हो 


जावे तो जब तक यह उपसर्ग शांत न हो जावे धूप 
संबन बन्द रुक््ख | 





पाठ & 
ब्रह्मचथय 


क्षय-रोग की चिकित्सामें त््मचय का महत्व सबसे अधिक 
है क्‍योंकि कैसी ही उत्तम चिकित्सा होने पर यदि रोगी ब्रह्मचय 
का पालन न करेगा तो वह अच्छा नहीं हो सकता। क्योंकि 
जैसा कि इस पुस्तक के पढ़ने से आपको विदित होगा कि रोग 
कीटाशु निबल शरीर पर ही आक्रमण में सफल हो सकते हे 
ओर आरशोग्यता प्रदान करने में सबसे बड़ा साधन शक्तिशाली 
शरीर ही है। वद्द शक्ति उस्च समय तक श्राप्त नहीं हो सकती 
जब तक त्रह्मचयं का पालन नहीं किया जाता चाहे कितना 
ही पोष्टिक भोजन हम करें विना ब्रह्मचणे के सब व्यर्थ है । 
आयुर्वेद के प्रसिद्ध भ्थ चरक में “यक्ष्मा होने की रीति” इस 
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( २७४६ ) 


प्रकार वर्णन की है :- जब मनुष्य अत्यन्त ह्ण से आसक्त होकर 
अधिक मेथुन करता है, उससे उसका वीर्य क्षीय हो जाता 
है! वीर्य क्षय होने पर भी चिच ख्त्री संग से निवृत्त नहीं होता 
बल्कि ओर भी प्रवृत्ति होती है। इस प्रकार स्त्री संस्ग से 
अधिक प्रवृत्ति होने से वीर्य का क्षय होकर पुनः मेथुन करने 
पर भी वीर्ण से वीयण की प्रवृत्ति नहीं होती, क्‍योंकि बह अत्यन्त 
क्षीणता को प्राप्त हों लेता है। ऐसा करने से फिर भी उसके 
शरीर में वायु प्रवेश हो धमनीय नसों के बीच में प्रवेश करके 
रक्त वाहिनी नसों में से रक्त को वीर्णो मार्ग से निकालता है और 
वायु उस रक्त के साथ मिल्ल जाती है। फिर उस्र मनुष्य का 
वीय॑ क्षीण होने से ओर रक्त की प्रवृत्ति होने से संधियां शिधिल 
हो जाती हैं तथा शरीर में रूक्षता उत्पन्न हो जाती है और 
शरीर में वायु का कोप हो जाता है। वह कुपित हुई बायु 
उस दुर्गल शरीर में इधर उघर फिरती हुई मांस और रुघिर 
को सुखा देती है। एवं कफ ओर पित्त को निकाह्नता है। दोनों 
पसवाड़ों में तथा अंखों में ओर कंठ में पीड़ा को उत्पन्न करता है 
ओर कफ को बिगाड़कर मस्तिष्क में पूरित करता है । संधियों 
में पीड़ा उत्पन्न करता है एवं अरोचकता, अज्ञमर्द श्रविषाक 
उत्पन्न करता है और कफ के उंत्सग से वायु की गति प्रतित्नोम 
होने से ज्वर, खांसी, स्वरभद्ग ओर जुकाम को प्रगट करता है । 
फिर वह मनुष्य इन शोषण कारक उपद्गबों द्वारा पीड़ित हुआ 
धीरे धोरे सूख जाता है। अतः बुद्धिमान मनुष्य को शरीर 
रक्षा के लिये वीय की भी रक्षा करना चाहिये। क्योंकि वीये 
शरीर में आहार द्रव्यों का सर्वोत्तम फत्न होता है। 
चरक नि० स॒० प्र० ६ श्लो० १२-१४ का अर्थ 
इसी भ्रकार वेद में “स्त्रियों के अति भोग से होने बाला 
क्षय-रोग” इत्यादि बचन आए हैं जेसा कि इस पुस्तक के भाग 
२ के पाठ ४ में प्रमाण रूप में लिखा गया है। ऐसी अवस्था 





( ट ५० ) 


में बिना ब्रह्मचर्ण धारण किये यह रोग केसे आरोग्य हो सकता 


है यह बात साधारण बुद्धि से समर में आती है। प्राचीन काल 


में ज़ब ब्रह्मचण का अधिक पालन किया जाता था क्षय-रोग 
की कमी और आज्ञ क॒न् जब ब्रद्मचयों का नाश हो रहा है रोग 
की अत्यन्त वृद्धी तथा युवा अबस्था में जब ब्रह्मचण का अधिक 

श॒ किया जा सकता है रोग का अधिक होना भी यही सिद्ध 
करते हैं कि इस रोग की चिकित्सा में ब्रह्मचयें का बड़ा महत्व 
'है। किस: आयु में कितने रोगी होते हें इसका विवरण इस 
'बुस्तक में अ्न्यत्र दिया जा चुका है। यहां उसकी पुष्टी में 
'शिकागो के हेल्‍थ कमिश्नर के अनुभव जो उन्‍होंने अपने पृणे 
अन्वेषण के पश्चात्‌ लिखे हैं प्रस्तुत किये जाते हैं वह लिखते हें 
“जन्म समय कोई बाह्मक राज-यक्ष्मा में ग्रस्त नहीं होता। 
१७ वर्ण की आयु में साठ प्रतिशत ओर २१ वर्ण को आयु में 
७४ से ८० प्रतिशत ओर ५० वर्ष से १०० वर्ण तक की आयु में 
३ से ५ प्रतिशत रोगी इस रोग में भस्त होते हें। 

उएछ हि वे हे, #व्टुर्श ऐी, (2, (०फाग्रांइडं0प्र। र्ः 
निद्वयापा (शात्बए20,.... 
जिस आयु में लोग अधिक वीर्य नाश करते हैं उसी 

यु में अधिक संख्यां इस रोग के रोगियों की होना ओर 
बालकपन में तथा बुढ़ापे में जब वीयी नाश का समय नहीं होता 
संख्या कम होना हमारे पक्ष का पुष्ट प्रमाण है। क्षय-रोगी 
को बवीय रक्षा की क्‍यों अवश्यकता है इस पर विचार करने के 
लिये यह समकना आवश्यक है कि :-- 


वो क्‍या बस्त है ? 


युर्वेद नेचीर्य का लक्षण करते हुए बताया है कि 
प्त्येक बस्तु में जो कार्य करने की शक्ति होती है बही उसका 
चीर्य है। कुछ और स्पष्ट रूप में इस प्रकार समझी कि भोजन 
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का स्थृत्त भाग तो मल रूप में वाहर निकल जाता है ओर सूक्ष 
तथा सार भाग रस बनता है, फिर उससे रक्त, रक्त से मांस 
मांस से मेद, मेंद से हड़डी, हड़डी से मब्जा बनती है। 
को मज्ज़ा में से जो स्नेह या स्निन्‍्ध द्रव्य पदाण टपकर्ता है उसे 
गण कहते हैं। यह मनुष्य शरीर के प्रत्येक भाग में विद्यमान 
रह कर अपने सक्ष्म भाग ओज के नाम से शक्ति प्रदान करता 
यदि मनुष्य शरीर में से सारा भाग वीण का निकाल लिया 
जावे तो उसकी आकृति हड्डियों के उस ढांचे से बहुत मिलती 
जलती हो जावेगी जो कंकान्त (5८/०८०४०) के नाम से डाक्टरी 
के कालेजों में रक्खा रहता है ओर जिसे देखकर बालक डर 
जाया करते है। मनुष्य में फुरती, उत्साह, उमंग, काय शीलता 
मुद्द पर लाली ओर तेज सब बातें उसी समय तक रहती हैं 
जब लक शरीर में बी है । 


वीय॑ की हानि से रोग केसे आक्रमण करता हे-- 


हमारे शरीर का प्रत्येक भाग कोर्षा (८०४७) में विभक्त 
है। कोष एक बहुत छोटा परमाणु है जिसका आकार +तउ 
से >676 इंच तक होता है। अधांत्‌ यदि उनको बराबर २ 
रक््खा जावे तो छोटे कोष तो एक इंच में ६००० आवंग और 
बड़ासे बड़ा कोष मी उस स्थानमें १०२० आ सकंगे | अब देखिये 
'डस महान प्रभु की विचित्र रचना कि इतनी सूक्ष्म वस्तु सें कया 
क्या अद्भुत चमत्कार है। साधारणतः प्रत्येक कोषम चारा आर एक 
बारीक मिल्ली का खोल होता है ओर उसके भीतर एक पतत्वा 
चिकना पदार्थ भरा होता है, जिसे प्रोटोप्लाजव (?:०7०ए8४०) 
कहते हैं । यही कोष का मुख्य भाग है। इस प्रोटोप्लाज्म के 
भीतर हरकत रहती है जिखसे वह अपने समीप से अपने भोजन 
के भाग को आकर्षित करके हज्म कर लेता है। शुद्ध वायु 
(ओषज्न) को ग्रहण करता ओर दूषित बायु (कान) को बाहर 
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निकालता है। इस प्रोटोप्लाज़्म के बीच में एक गोल बिन्दु सा 


होता है जिसे न्‍्यूकलीअस ( [४८ए८८०७ ) कहते है, ओर जो. 


प्रोटोज्ञाज्व का भी जीवन आधार है ओर बहुत से कोषों का 
 न्‍्यूकलीअस मिलकर एक प्रकार से मनुष्य शरीर का प्राणाधार 
है। न्यूकलीअस के द्वारा ही प्रोटोम्ाज्म स्वांस इत्यादि लेता है, 
ओर नवीन कोष भी. बनाता है। विशेषतया जब किसी रोग 
के कीड़ों के साथ युद्ध में अधिक कोष काम आते हैं, तो यह 
शीघ्रता से नवीन कोष बनाता है भौर रोग-कीटारुओंको परास्त 
करने का यत्न करता है। इनमें रक्त के श्वेत कोषों में मिल्ली का 
खोल भी नहीं होता किन्तु द्रव्य पदाथे ही अधिक होता है। 
ओर यही कोष रोग-कीटारु का विशेष मुकाबला करते हैं। 
कोषों में पतत्ला तथा चिकना पदार्थ वीर्ण और न्यूकलस का 
अधिक भाग ओज से प्राप्त होता है। जब शरीर में से वीये 


अधिक मात्रा में निकल जाता है तो उसमें उुष्णता उत्पन्न हों 


जाती है ओर प्रत्येक कोष का प्रोटोम्नाज्म सूखने लगता है और 
न्यूकलीअस की शक्ति निबेल होने लगती है। ऐसी अवस्था 
में जब किसी रोग के कीटारु शरीर में प्रवेश करते हैं तो उनका 
विरोध करनेवाला कोई नहीं होता, क्योंकि हमारी रक्षक सैना तो 
पहिलेही अपना राशन वीर न पानेसे हमसे विद्रोह किये होती है 
रोगकीटाशु बिना किसी रोक टोक के शरीरमें अपना स्थान बना 
कर हमको मृत्यु की ओर ले जाते हैं। जब कीटागुओं की कोई 
रोक टोक नहीं होती तो बह नित्यप्रति अपनी सन्तानकों बढ़ाते 
ओर शरीर को क्षीण करते जाते हैं इसी कारण यह “क्षय-रोग”? 


कहलाता है। ऐसी अवस्था में जब कोई चिकित्सक रोगी की _ 


चिकित्सा आरम्भ करता है तो वह इस बात पर बल देता है 
कि खूब खाओ ताकि अधिक वीये बनें और रोग से लड़ने वाले 
सैनिक फिर अपना राशन पाकर रोग कीटाणुओं से लड़ें और 
रोग को समाप्त कर दे | अतः जो रोगी अपने भीतर अधिक से 





क्ज्य 
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अधिक वीये बनाकर उसे सुरक्षित रखता है ताकि कोषों को 
अपना भोजन मिल सके वह तो रोग पर विज्ञय प्राप्त कश 
सकता है। पर जो इतनी आवश्यक वस्तु को सुरक्षित न रख 
कर विषय भोग में नष्ट करता है बह ऐसा हो मनुष्य है जेस 
कोई राजा लड़ाई के मैदान में अपना धन ओर समय वैश्यागमन 
में बितावे ऐसा राजा लड़ाई में केसे विजय प्राप्त कर सकता है | 
अत्त: जिस क्षय-रोगी को अपने प्राणों का मोह है उसे कभी मूत्न 
कर भी संभोग क्रिया नहीं करनी चाहिये । प्रश्न हो सकता है कि 
क्या क्षय-रोगी आयु पयन्त ब्रह्मचारी रहे ओर इस प्रकार विषय 
सुखसे सवंदा के लिये हाथ धोले। नहीं, ऐसा नहीं है | प्रकृति ने 
मनुष्य को सब इन्द्रियां इसीलिये दी हैं कि वह उसके डपश्ोग 
से सुख उठावे | मर्यादा के भीतर रहने से शरीर को विना हानि 
पहुँचाये ऐसा हो सकता है। बीय से जब शरीर परिपूर्ण दो 
जाता है और सब अंग तथा प्रत्येक कोष अपना अपना भार 
पाकर तृप्त हो जाते हैं तब प्रकृति इतना अधिक वीय शरीर में 
बनाती है जिसके निकालने से हानिके स्थान में आनन्द ओर लाभ 
होता है। अतः क्षय-रोगी के सब उपसर्ग ज्वर, खांसी, निबंलता 
: मंदारिन इत्यादि ज्ञाते रहें और वह अपना सब काय उसी प्रकार 
करने लगे जेसे स्वास्थ्य अवस्था में करता था। उसके कफ़ 
इत्यादि में क्षय-कीटारुओों का अभाव हो जावे तथा शारीरिक 

परिश्रम करने से उसका दम न फूले ओर स्त्री प्रसंग की प्रवतल 
इच्छा हो तब उसे हम क्षय-रोगी नहीं कह सकते, उसे अधिकार 
है कि सीमा के भीतर वैदिक आदर्श के अनुसार स्त्री प्रसंग 
करे, इससे पूव नहीं । 
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पाठ १० 
पसब्लता 
क्षय-रोग के कारणों में चिस्ता ओर निधनता का मुख्य 
स्थान है। अत: उसकी चिकित्सा सें चिन्ता रहित होना अथवा 
प्रसन्न रहना परम आवश्यक है। जो लोग हर समय चिन्ता 
: श्रस्त और दुखी रहते हैं उनका क्षय-रोय से आरोग्य होना कठिन 
हो नहीं असम्मव है। इसलिये चज्ञ-चिक्रित्सा करने वाले रोगी 
को हर समय प्रसन्न चित्त रहना आमोद प्रमोद करते रहना 
चाहिये और जब कोई चिन्ता की बात आ जावे तो ड्से 
व्पेक्षाइत्ति से भुत्ता देना चाहिये। पर कुछ लोगों का स्वभाव 
ऐसा बन जाता है कि उनसे उनकी मलाई की बात कही जावे 
तब भी वह अप्रसन्न हो जाते हैं ओर अकारण ही अपने चित्त 
को चिल्ता अस्त रखते है। ऐसे लोग प्राय: चिहुचिड़े स्वभाव के 
हो जाते हैं और हर किसी से लड़ते झगड़ते रहते है। 
ऐसे लोगों से तो हमारा निवेदन चह हैं कि यदि तुम्हें क्षयनरोग 
से छुटकारा पाना है तो अपने इस स्वभावक्रों बदलना होगा । हम 
जानते हैं कि तुम्दारा उत्तर यह होगा कि “हम पागल थोड़े ही 
हैं जो अकारण लोगों से कगड़ते हैं जब हमें परेशान किया 
जाता है तो लाचार होकर क्राध आता है |? हमारा कहना 
यह है कि सम्भव है ऐसा ही ही पर सोचना यह है कि तुम्हारे 
क्रोध से उन लोगों की तो कोई हानि है नहीं जो तुम्हें परेशान 
करते है किन्तु तुम्हारे स्वयं जीवन मरण का शरन है अतः 
तुम उनकी बातों की उपेक्षा करो और अपनी प्रसन्नता के साधनों 
को स्वयं जुटालो। चिडचिड़ेपन से बात करने के स्थान में प्रेम 


पृथक मधुर भाषण करो तब कुछ दिनों में तुम अन्य लोगों के. 


5, 


उयवहार में भी परि वतन देखोगे झऔर न भी देखो तब भी अपने 


जीवन रक्षार्थ तुम प्रसन्न रहनेका उद्योग करो | कुछ लोग कहेंगेकि 
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चिन्ता अकारण थोड़े ही करते हैं ।हम बीमार हैं आय, बन्द है, 
० ध्ह कर >रे कल ०० 
च॑ अधिक होता है, ऋण हो गया है ओर बढ़ रहा है अत: 
च्दुः 


कम 


तत 
स्वभाविक ही चिन्ता रहती छोगों से हमारा कहना है 
कि हमें आपके इस दुस् एप के साथ सहानिभूति है पर 
हमारी सम्मति में आपके दुख का करण आपके ज्ञान को कमा 
ओर बेदिक साहित्य की ऋनमिज्लदा है। यदि आपने आरम्भ से 
ही वेदिक सिन्द्धातों का पालन किया होता ता आपका चिन्ता 
ग्रहस्त होने का अवसर ही न आता अब भी यदि वदिक 
साहित्य का अवलाकऋन करें घोर बतमान समय की अ्रशान्ती 
यक सम्यता का अनुकरण न करें तो बहुत कुछ चिन्ता रहि 
हो सकते हैं। यहां हम कुछ ऐसे नियमों क। उल्लेख करत हूँ जि 
पर आचरण करके प्रसन्न रहा ज्ञा सकता है। पढदिले यह समझता 
कि चिन्ता चीज्ञ कया है | तुम्दारे मन में अलकों प्रकार के विच 


छू, कक. 


उठा करते हैं, उनमे से कुछ एस हात हैँ जिनसे तुम डरते हा 
उस बातको एकबार सोचा थोड़ी देर बाद साचा और फिर साचा 
बस बार बार सोचन से उसके सोचने का स्वभाव बन जाता हैं 
जेंसे तुम्हारे ऊपर ऋण हा गया हूं ठुम सांचत हा उसका सुद्द्‌ 
बढ़कर १ वर्ष में इतना हो जावेगा श्तेर ६ वषमें इतना फिर तुम 
री ज्ञायदाद विक जावेगी। बस इंस बिचार को बनाया ओर बार 
बार सोचना आरम्भ किया अब मन को उसके स)चन का आअआदुृत्त 
ह_ गई । शरीर से जब कोइ काम प्रथम बार किया जाता हे 
तो कठिनता से होता है बार बार करने से स्वभाव वन ज्ञाता है 
पहिले हम साइकिल पर चढ़ना चाहते हैँ तो कठिनता हांती है 
बार बार चढ़ने से अभ्यास हो जाता है, फिर अनायास से दी 
पेर पेडल पर चलने लगते हैं। इसी प्रकार जो अनिष्ठ हमने एक 
बार सोचा उसके बार वार सोचने से सन का स्वभाव बन गया। 
सी को चिन्ता कहते हैं। अब इसकी चिकित्सा है कि पहिली 
बार ज़ब यह अनिष्ठ विचार हमारे सनमें आवे कि कजों वदकर 














( श४६ ) 


हमारी जायदाद बिक जावेगी तो उसे दूर भगा दें किन्तु यह 
सोचें कि हम प्राकृतिक नियमों का साधन करके बहुत ही शीघ्र 
शारोग्य हो जाबेंगे तब पुरुषार्थ करके अपने खर्चे को नियमित 
रखते हुए बहुत शीघ्र कर्जा निपटा देबेंगे ओर कुछ देर लगी 
तो जायदाद बेचकर कर्जा निपटा देवेंगे ओर शेष धन से व्यापार 
करके इतना घन कमा लेबेंगे कि व्यापार भी होता रहे और 
इससे अधिक जायदाद खरीद लें। यदि आप कहें कि यहद्द तो 
शेज्ञ चिज्ली का ख्याली पुलाव है तो हम कहेंगे कि पहिली बात 
भी ऐसी ही है। हैं दोनों ख्यात्ती बातें। एक से चिन्ता होती है 
ओऔर दूसरे से आनन्द मिलता है तो क्‍यों न हम आनन्द दायक 
विचार को अपनावें ! दूसरी बात सोचने की यह है कि तुम जिस 
बात की चिन्ता कर रहे हो वह तुम्हारे बस की है या तुम्दारे 
बस से बाहर है। यदि तुम्हारे बल से बाहर है तो चिन्ता करना 
व्यर्थ है। जैसे तुप रोगी हो और तुम्हारो आय बन्द है आय 
का अन्य कोई साधन नहीं है फेबल ऋण लेकर तुम अपना 
काम्त चला सकते हो, तो फिर इस बात में चिन्ता करने से क्‍या 
लाभ | जो काम तुम्हारे बस का नहीं उस में तुम कुछ कर ही नहीं 
सकते। जो सब कामों का करने वाला है उस की इच्छा से द्वी 
यह काम हो रहा है । तुम्हारे बुरे कर्मों का फल्न है तो तुम्हें यह 
सोचकर प्रसन्‍न होना चाहिये कि बुरे कर्मों का फत्र समाप्त हो 
रहा है और यह प्रकृति का नियम है कि हर रात के पश्चात्‌ 
दिन होता है और दिन के पश्चात रात द्वोती है। आय-समाज 
के प्रवर्तक ऋषि द्यानन्दजी महाराज ने अपनी संस्कार विधि 


के ग्रहाश्रम प्रकरण में मनु महाराज़ के आधार पर एक बड़ा 
शान्तीदायक उपदेश दिया है वह इस प्रकार है “प्रहस्त लोग 
कभी प्रथम पुष्कल धनी होने के पश्चात द्रिद्र हो जाय, उससे 
अपनी आत्मा का अपमान न कर कि हाय हम निधन हो गये 


इत्यादि विलाप भी न करें किन्तु म्॒त्यु पर्यन्त लक्ष्मी की उन्नति 
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में पुरुषाथ किया करें और लक्ष्मीको दुलभ न समझे ।” 

इसी प्रकार हर आपत्ति के समयमें मनुष्य को यह सो चना 
चाहिये कि इस समय मेरा कत्तव्य क्या है। उसे बिना विलम्ब 
किये करे और परिणाम भगवान पर छोड़ दे । गीता में भगवान्‌ 
श्रीकृष्ण ने भी अजुन को यही उपदेश दिया था कि तू अपने 
कर्चठ्य कम को कर और उसके फल को भगवान्‌ पर छोड़ दे । 

एक वात ओर है ज्ञिसके कारण हम चिन्ता ग्रहस्त रहते 
हैं, वह यह है कि पाश्चात्‌ शिक्षा के कारण हमारी आवश्यकताएँ 
बहुत बढ़ गइ हैं। गर्मी में हमारा काम कुर्ता, धोती या नेकर, 
कमीज़ से और बहुत समय केवल धोती या नेकर से बहुत 
उत्तमता से चत्व सकता है, पर हम १०) ओर १५) सिलाई के 
कोट ओर पतलून बनवाते हैं। हाथ ओर शरीर धोने को प्राकृतिक 
वस्तु मिट्टी बड़ी उत्तम है जिससे मेल भी छूटता है और रोग 
भी छूटते हैं पर हम बीखों रुपये का बढ़िया साबुन खरीदते हे 
जिससे मेल छूटता है पर रोग उत्पन्न द्वोते हैं। ऐसी बातों पर 
ऋचणी रोगी को अवश्य विचार करके त्याग देना चाहिये । विल्ला- 
यती चिकित्सा पर भी बहुत व्यय आता है ओर अन्त को रोग 
जाता नहीं । अतः उस चिकित्सा को भी दूर से नमस्कार कर 
दैना चाहिये। इसी प्रकार जो अन्य कारण चिन्ता के हों उनको 
दूर भगाना चाहिये ओर ऊपर के नियमों के अनुसार अपना 
जीवन विताना चाहिये । धन की चिन्ता के अतिरिक्त एक ओर 
ऐसी चिन्ता या दुख है जिसके लिये लोग प्रायः यह सममभतें हैं कि 
इस दुख से तो दुखी ही होना पड़ेगा, वह अपने किसी प्रिय जन 
की मृत्यु का दुख है | जिसके ल्यि लोग घाड़ें मार मार कर रोते 
हैं। हमें इन कटु शब्दों के लिये क्षमा किया जावे हमारी सम्मति 
में ऐसा करना महा मृखता है। क्‍योंकि जन्‍म मरण श्रक्ृति का 
एक अटल नियम है ओर वह किसी अज्ञात शक्तिद्वारा पालन किया 
ज्ञाता है। इसमें मनुष्य का यही कत्तव्य है कि अपना प्रिय जन 
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जब तक जीवित हो उत्तम से उत्तम उपाय उसको जोीचबन रक्षा 
के लिये करे | पर जब उसकी मृत्यु दो जावे तो समझले कि कर्मों 
के अनुसार उससे इतने ही समय का सम्बन्ध था और अब 
जिस काम में हमारा बस नहीं है उसके लिये रोना और दुख 
उठाना व्यर्थ है । हम जो उससे प्रेम करते थे उस श्रेम को संसार 
के उन दुखी जनों पर दशावें जो झ़तक से भी अधिक हमारे प्रेम 
के भूखे हैं। ऐसे अवसर पर गीता तथा उपनिषद आदि येंदिक 
प्रन्थ पढ़ने से मनुष्य को बहुत शान्ति प्राप्त होती है। क्षय-रोगी 
को तो अपने भ्राणों की रक्षा के लिये हर प्रकार से चिन्ता रहित 


0 


होकर हर समय प्रसन्न चित्त रहना चाहिये। वैदिक साहित्य के 


स्वाध्याय तथा भगवान्‌ को हर समय अपने साथ सममने से ऐसा - 


होनां कुछ कठिन नहीं है। परीक्षा कर देखें | पर यह भल्ी प्रकार 
सममालें कि बिगड़ी हुई आदत एक दिन में नहीं सुधरती धीरे 
धीरे सब कुछ होता है । इसीलिये मनु महाराज ने धर्म का 
पद्दिल्ा लक्षण “घृती” बताया है, अतः पैय पूचंक कुछ समय 
तक अभ्यास करें तब आप हमारी बातका स्वयं समथेन करेंगे। 


पाठ ११ 
भीजन 


क्षय-रोगी के लिये भोजन का विषय कुछ कम महंत्व 
का नहीं है। यह बताया जा चुका है कि क्षय के झअथ ही क्षीण 
करने वाले के हैं। जब शरीर इस रोग से क्षीण हो रहा है तो 
उसको पुष्ट बनाने को हर डाक्टर रोगी को यही परामश देता 
है कि खूब पौष्टिक भोजन खाओ, बार बार खाश्यो, कभी खाने 
में देर न करों। डाक्टर मोलर साहब ने तो यहां तक कहा हे 
कि क्षय-रोग की बृद्धी का सुख्य कारण यही है कि लोगों को 
पर्याप्त भोजन नहीं मिलता। क्षय-रोग की चिकित्सा में भी भोजन 
पर बहुत बल दिया जाता है । पर देखा यह जञाता है कि दृज़ारों 
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रुपये के विलायती बने पौष्टिक पदार्थ, अन्डा और दूध 
खाकर भी क्षय-रोगी अन्त को मृत्यु द्वारा ही अपना पीछा इस 
रोगसे छुड़ाते हैं। कारण उसका यही है कि एक ओर तो विषयुक्त 
ओऑपषधियां क्षय-रोगी के स्वास्थ्य को विगाड़ती ओर उसकी पाचन 
शक्ति पर बुरा प्रभाव डालती हैं | दूसरी ओर बिलायती बिस्कुट 
ओर मांस इत्यादि के बने अनेक सोजन तथा अंडा अपना विष 
शरीर में पहुँचाकर उसके रक्त को बड़ा दूषित बना देते हैं । 
रोगी की प्राण सत्ता अथवा जीवन शक्ति जो पूर्व ही रोग से 
घअक्रान्त होकर निर्बल हो जाती है इन विषयुक्त भोजनों से 
ओर भी दब जञातो है ओर कोइ प्रतिक्रिया रोग को दूर करने 
की नहीं कर सकती । यह बात सदा ध्यान में रखने की है कि 
किपी भी पोष्टिक भोजनके केवल खानेसे कमी शक्ति नहीं शआात्ती 
किन्तु पचाने से शक्ति आती है ओर भोजन को पचाना शरीर के 
लिये बड़े परिश्रम का कार्य है। इस सिद्धान्त को रोगी तो रोगी 
बहु संख्यक चिकित्सक भी कदाचित नहीं जञानते। जो केवल 
कालेज की पढ़ाई के आधार पर कार्य करते रहते हैं और अपने 
प्राकृतिक नियमों और अनुभवों पर ध्यान नहीं देते बह कभी 
भी नहीं जान पाते । जो डाक्टरी की बड़ी बड़ी उपाधि प्राप्तकर 
सिश्रेट, चाय और मदिरा जैसे विषों का स्वयं सेवन करते हैं 
_ इनसे कैसे आशा की जा सकती है कि रोगियों को भोजन संबन्ध 

में सही परामर्श दे सकेंगे। भोजन के पाचन के सम्बन्ध में यहद्द 
याद रखना चाहिये कि भोजन के पेट में पहुंचते ही शरीर की 
सारी शक्तियां उसके पचाने में लग जाती हैं। इससे देखा गया 
है कि भोजन खास कर अति भोजन के थोड़ी देर के पश्चात कुछ 
सुस्ती मालूम द्वोने लगती है। इसका कारण यही है कि पचाने 
का काम जारी करने के लिये शरीर के सारे अंगों का बल खिच 
खिचकर पेट की ओर चला जाता है। बहुत अधिक खा लेने 
पर यह शक्ति ह्ीनता प्रत्यक्ष रूप में प्रगट होती है | शरीर उतना 
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ही पचा सकता है, जितने के लिये उसमें शक्ति है, यह शक्ति सब 
मनुष्यों में समान नहीं दोती। क्षय-रोग में तो ओर भी कम हो 
जाती है। अतः यदि उसी शक्ति के अनुसार भोजन खाया जाता 
है तो क्षय-रोंगी को ओषधिबत लगता है ओर केबल भोजन 
सुधार से उसका बहुत कुछ रोग चला जाता है। इसके विपरीत 
जब शक्ति से अधिक विशेष रूप से आप्राकृतिक पदार्थ अंडा 
मांस इत्यादि खाया जाता है तो कुछ समय तक तो जेसे तेसे 
निभ जाता है पर अ्रन्त को रोगी को दस्त जारी द्वो जाते हैं जो 
उसकी मृत्यु का संदेश होते हैं। भोजन इस लिये किया जाता 
है कि उससे शरीर की छीजन दूर हो, शरीर के भीतर की आव- 
श्यकताएं पूरो हों । किस रोगी में किस चीज की कमी है किस 
वस्तु की कितनी आवश्यकता है तथा वह किस सात्रा सें नित्य 
प्रति पच सकती है इन सब बातों पर विचार करते हुये हर रोगी 


को अपने भोजन की एक सूची बना लेना चाहिये। यह याद 


रखना चाहिये कि भोजन से ही रक्त बनता है इसलिये जेसा 
भोजन होगा बैसा रक्त बनेगा वही रक्त हेमारे शरीर के सब 
अंगों का पालन पोषण करेंगा। क्षय-राग में रक्त शुद्ध नहों रहता 
झोर कम भी बनता है अतः क्षय-रोगीकों इस बातपर विशेष ध्यान 
देने की आवश्यकता है कि उसका भोजन ऐसा हो कि वह रक्त 
की शुद्धी भी करे ओर रक्त को अधिक मात्रा में बनावे। भ्राकृ 


तिक भोजन में इंस बात का बहुत कम डर रहता है कि बह 


रोगी की इन आवश्यकताओं को पूरा करते के स्थान में हानि 
पहुँचाबेगा | जेसे गाय अथवा बकरी का शुद्ध ताज़ा दूध यदि 
अधिक भी पी लिया जावे तो वह सडाइंध नहीं पैदा करता किन्तु 
फर्मेन्ट (सन्धानित) होकर लेकिटक एसिड बनाता है जिसमें रोग 
के कीड़े मर जाते हैं | पर बार बार की अति इस प्रकार के भोजन 
से भी हानि ही पहुँचती है, क्‍योंकि पचाने में अधिक शक्ति व्यय 
होने से हमारा स्नायुमंडल निर्वल द्ोता है। अन्य भोजन की अति 
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जहां एक ओर ख्लायु मंडल को निर्गल करती है वहां 
ओर भोजन सड़कर रक्त को दूषित करता है ओ 
उत्पन्न करता है। _ 
भोजन क्या करना चाहिये? 
स्वास्थ्य मनुष्य के लिये तो इसका बड़ा सरल उत्तर है 
अजञ्न, फल, सब्जी और दचघ प्राकृतिक पदार्था मं जो पचा सका 
भूख में खाओ ओर मोज्ञ करो। क्षय-रोगी के लिये सिद्धान्त 
तो यही है पर उसे कुछ विस्तार में ज्ञाना पड़ेगा। अतः यहां 
कुछ उसी विस्तार से भोजन के सम्बन्ध में लिखा जाता है:-- 
१--रक्त के भीतर विशेष रूप स दो पदार्थ हैं एक खारापन 
क्षारता (8६409 झोर दूसरा अम्तता (6तव0) या 
खटाइ | यह दोनों पदार्थ समान रूप में नहीं हैं खारापन 
०९% और खटाई २०० है अतः इस बात की आवश्यकता 
है कि ऐसा भोजन किया जावे जिससे ८०% खारापन ओर 
२०% खटाइ प्राप्त हो जिससे रक्त शुद्ध रह सके। कोइ भी 
रोग हो यदि रक्तके इस अनुतापकों ठीक करके उसे शुद्ध वना 
दिया जावे तो रोग भाग जावेगा इसे खूब याद रक्‍्खें। 
नीचे एक सूची दी जाती है जिससे रोगियों को ज्ञात हो 
जावे कि कोन पदार्थ क्षार मय है और कोन अम्लः-- 
अम्ल पदार्थ जिन से खून में खटाइ आती है ओर जिन 
की हमें केवल २० प्रतिशत आवश्यकता है:--- 
(क) मैदा और मैदा के बने पकवान पूरी, कचोड़ी, मालपुआ 
हलुबा, मिठाई, पकोड़ी, बड़े, कढ़ी, सेमइ, बालुशाही 
गुलाब जामुन, लड़डू इत्यादि । 


(ख) धुली हुई दालें, मटर, सेम, तल्तोभिया सूखी हुई 


(ग) ऐसे फत्व जो पकने पर भी खट्टे ही रहते हैं। अचार, खटाई, 
चाट, चटनी | 
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के के. च् 


(घ) सूखे मेवे जेसे बादाम, अखरोट, चिलगोज़ा, पिखता, सू ग- 


(ड) 


(क) 


फली, खरवूजे के बीज को गरी, काजू | 

यह सूखे मेवे वैसे तो बिकारों के निकालने में बड़ी 
रुकावट डालते हैं पर क्षय-रोगी के विकार जब वस्तीकर्म 
तथा खान आदि से निकल जावे ओर ज्ञब यज्ञ-चिकित्सा 
से रोग कृमि बहुत कुछ मर जावें उस श्रवस्था सें प्रातः 
काल अथवा किसी अन्य समय सेव, गाजर व टमाटर 
के साथ दो चार बादाम व अखरोट खाना लाभदायक है। 
मांस, मछली, अंडा इत्यादि यह प्र'कृृतिक भोजन न होने 
के कारण नितान्‍्त स्यागने योग्य हैं। अ्रमेरिका के डाक्टर 
मैकफेडन कहते हैः- क्षय-रोगी का काम गाय के ताजे दूध 
झोर सक्खन से भली प्रकार चल सकता है मांख खाने की 
आवश्यकता नहीं है। हमारे अनुभव से भी यह ठीक है। 
मोटे आटे की पूरी, पराठा, सुजी का हलुआ, मूंग की 
पकोड़ी, मोटे आटे का मालपुआ, मूग की धुली दाल उस 
के चीले, आटे के चोले। इस अन्दाज़ से कि भोजन में 
इनकी मात्रा १४% ही दो दिये जा सकते हैं। क्योंकि क्षय- 


वे कर ३ (५ रे किक 
रोगी के रक्त में पूरे से ही आम्ल अधिक है अतः उसे इन 


पदार्थों को कम से कम्त लेना चाहिये | जैसे २ अम्ल घटता 
जावे अर्थात्‌ वह स्वास्थ्य होता जावे इन चीजों की मात्रा 
बढ़ाकर २०% की जा सकती है। पर चिकित्सा आरम्भ 


करते ही इन चीजों का न प्रयोग करना ही अच्छा है क्‍यों 


कि आरम्भ में शरीर की शुद्धी यज्ञ तथा वस्तीकरो द्वारा 
करना है। उन ओ्ौषधियों के विष भी निकालना है जो 
अग्राकृतिक चिकित्सा से शरीर में घुसेड़े गये हैं । 


ज्ञार मय पदार्थ, जिनसे रक्त में खारापन आता है 


ताजा दूध और दूध से बने पदथ, घी, मक्खन दी, ओर 
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मठा जो खट्टा न हो दद्दी ओर मठा अच्छा क्षारमय 
पदार्थ है। क्षय रोगी को दूध गाय या बछूरी का ओर उन्ही 
का दही तथा सठा प्रयोग करना चाहिये। दूध और मठा 
आरम्भसे ही प्रयोग किया जा सकता है पर थो ओर सक्‍्खन 
उस समय सेबन करना चाहिये जब रोग की कुछ कमी 
ओर शणुद्धी यज्ञ-चिकित्सा द्वारा हो जावे। हां घी से छोकने 
में कोइ दोष नहीं है पर कोई चोज उसमें तत्नी न जावे । 
जब शुद्धि होकर कुछ शक्ति बढ़ जावे तब पहिले मक्खन 
ओर तब थी खाना आरम्भ करना चाहिये। यज्ञ के लिये 
भी गाय का ही शुद्ध घी लेना चाहिय। यज्ञ-चिढक्रित्सा 
करने काले रोगी को एक गाय और एक बकरी अपने पास 
रखने से ही ठीक काम चल सकेगा। बकरी का दृध पीधें 
गाय के दूध का मठा व दही खावें तथा घी से यज्ञ करे 
जब घी और सकक्‍खन खाने योग्य हो जावें तब गाय का 
घी ओर सक्खन खाबें। गाय ओर बकरी को निम्नल्विखित्त 
वस्तुएं खिलाने से दूध ओषधि का काम देता है । 


(१) मुली की जड़ व पत्ते (२) सेंथी का साथ (३) कच- 
नार की फनी (४) विष्णु कान्‍ता (५) कांस (६) मकोय 
(७) गिलोय (८) खसहदेवी (६) शतावर (१०) गाजर (११) 
बिसोटा (अड्सा या रूख) (१२) हरे ब सूखे जौ (१३) 
. पीपल के पत्त (१४) असगंध (१४) कूट (१६) ब्रह्मी (१७) 
नगेन्द्र बामडी (१८) खबकरलां हरी इत्यादि | 

गदहोका दूध और स्त्री का दूध इंस रोग की महौषधि हें 
जिनका उपयोग कर तथा चिकित्सा के अन्य साधनों को 
पैक ठीक बरतने से असाध्य रोगी भी आरोग्य हो जातेहें स्त्री 
का दूधस्तन से ही चार पांच बार दिन में पिया जावे। तो 
सर्म श्रेष्ठ है। ऐसा न हो सके तो दिन में चार वार एक 
एक छुटांक दूध तुरन्त का निकाला दिया जावे । 
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क्र... कि. 


गदददी के दुध देने की विधि यह है कि पहिले दिन युवा 
रोगी को दूध ४ तोले ताज़ा दुह्दा हुआ तुरन्त पिल्लावें दूसरे 
दिन आठ तोले इसी अभ्रकार राज चार तोले षढ़ाकर श८ 
तोले तक बढ़ाव | फिर एक सप्ताह तक उसी मात्रामें पिलाते 
रहें उसके पश्चात्‌ 8, ४ तोछा रोज घटाकर ४ तोला पर ले 
आवें। दुध सर्वदा ताज़ा दोना चाहिये जब अधिक मात्रा 
बढ़े तो भूख के अनुसार एक समय में उतना ही दें जितनी 
रोगीकी रुचि हो, पूरी मात्रा दिन भरमें दे सकते हैं । कहने 


की आवश्यकता नहीं कि ऐसी अवस्थाम अन्य भोजन कम . 


कर दें अथवा बन्द कर दें क्योंकि भूख से अधिक कोई 
भी वस्तु लाभ नहीं कर सकती | जो रोगी दिन भरमें भी २८ 
तोला दूध न पी सके तो उसे कम पिलाव यदि इस भ्रकार 
नित्यप्रति बढ़ाते हुए इतने दुध का प्रबन्ध न हो सके तो 
फिर ज्ञितना मिल सके पिलाबें। अनुभव से यह सिद्ध हो 


चुका है कि गदही तथा स्त्री का दूध इस रोग में रामबाण 


ओषधि का प्रभाव रखता है। सूखा के अनेक बालक तो 
हमने केवल गदही का दूध पिल्ाकर बिना अन्य साधनों के 
भी अच्छे किये हैं हां शुद्ध वायु का प्रबन्ध भी किया गया 
था | डाक्टर एन० सी० घोष एम० डी० ने लिखा है कि एक 
सत प्राय यक्ष्मा रोगी को स्त्री का दूध पिल्लाकर आरोग्य 
किया ४-५ बार में पाव भर के निकट स्त्री के स्तन से 
दूध पिलाया जाता था और होम्योपैथिक दवा दी जाती 
थी, रोगी को भोजन ओर रहन सदन प्राकृतिक था| 


क्‍ (ख) सभी मीठे फल और ऐसे फल जो पककर मीठे हो जाते हें- 


सल्तरा, नारंगी, चकोतरा, अनन्नास, नीबू कुछ खडे होने 
पर भी क्षारमय हैं। क्षय-रोगी चक्ोतरा को छोड़कर इन 
में से अन्य फल ले सकता है। मुखम्भी, शरीफा, मीठा 
झालू बुखारा, मीठा आलूचा, लीची, सेव, अनार (मीठा) 
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खुमानी, पहाड़ी नाशपाती (नाग), गन्ना काला या थून 
अथवा देशी । जो सदा से मारतवष् में होते हैं । अंग्रेजी 
राज्य ने उड़ीसा इत्यादि का जो नवीन प्रचार किया है 
वह सब बादी होने से क्षय रोगी के खाने योग्य नहों। 
अंगूर, किशमिश, मुनक्‍क़रा, अंजीर, पिंडखज़ूर सब क्षारमय 
हैं और क्षय-रोगी ले सकता है। खिन्नी, कसेरू भी खा 
सकता है। पपीता, खरबूजा, मीठे आड़ , आम, (देशी 
मीठा पतले रस का)लोकाट, शहतृत, बेल, खौरा, रसभरो, 
स्टावचरी भी खा सकता है। 

(ग) सभी पत्तीदार साग भाजियां ओर ऐसी फलदार हरी 
भाजियां, जो जमीन के ऊपर होती हैं, जैसे लोकी तुरई, 
नेनुआ, परवल, टिल्डा, टमाटर, परोरा क्षारमय हैं और 
क्षय-रोगी ले सकता है। 

(घ) कई कन्द भाजियां जैसे श्जम, गाजर, मूली क्षारमय हैं 

. और क्षय-रोगी के योग्य हैं। सूली इस रोगकी ओषधि है। 

(ड) ऐसा आठा गेहूँ का जिसका चोकर नहीं निकाला गया है, 
ऐसे चावल जिनकी ऊपर की मूसी कन नहीं निकाला गया 
है, अर्थात्‌ घर की चक्की का हाथ का पिसा आटा और 
घर का कुटा बिना पालिश का चावल क्षारसय है और 
क्षय-रोगी के योग्य है। अकसर लोग चोकरको गुणदायक 
समम आटे में ऊपर से मिला लेते हैं. यह भी ठीक नहीं 
है न चोकर को निकालना चाहिए न ऊपर से मिलाकर 
खाना चाहिए | समूचा गेहूँ भी उबाल कर दिया जा सकता 
है कुछ रोगी उसे बहुत पसन्द करते हैं। गेहूँ का दलिया भी 
क्षारमय है और रोगी के योग्य है । क्‍ 

(च) दाल के स्थान में समूची मूग ओर मसूर अधिक क्षारमय 
है अतः यही प्रयोग करना चाहिये कभी २ मूंग की घोई व 
अरहर की दाल भी ले सकते हैं। उद शक्तिशाली हो जाने 





| पे 


ञ्ु क्‍ 


(ज) 
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पर ही पच सकेगा जब रोग दूर हो चुका हो, वह बादी हे 
रोगी अवस्था में उद का अथवा उसके बने पदाथ का 
प्रयोग नहीं होना चाहिये । 


गुड़ ओर शहद क्षारमय है ओर खंडसार की देशी शकर 
भी । पर मिल की सफेद शकर हानिकारक है। क्षय-रोगी 


को शहद ओर देशी शकर तो प्रयोग करना चाहिये, गुड़ 


को एक दो बार प्रयोग कर देखें,जब अनुकूल पड़े तो प्रयोग 
करें, अन्यथ: नहीं प्रायः रोगियों को अनुकूल नहीं पड़ता | 
सशीन की शकर का न खाना ही अच्छा है। दध में शहद 
डाला जा सकता है बेस भी खाने के साथ शहद एऐक दो 


तोले खाना अच्छा है। यह शरीर के मलों को निकालता 


है ओर शरीर को शक्ति देता है। शुद्ध शहद का भ्रबन्ध 
अवश्य रखना चाहिये। 


भोजन में नमक आवश्यक समझा जाता है पर क्षय-रोगी 
यदि कुछ समय को नमक छोड़ कर प्राकृतिक नसक से 
काम चलावबें तो अच्छा है जो उसे साग, सब्जी, फल ओर 
दूध में मिल जाता है । ऐसा न कर सके तो बहुत थोड़ी मात्रा 
में संधा नमक जिसके बड़े बड़े ढेले होते हैं खाना चाहिये। 
लब रोग अधिक समय तक पीछा करे ओर यज्ञ चिकित्सा 
से भी शीघ्र लाभ न हो रहा हो तो कुछ समय के लिये नमक 
अवश्य ही छोड़ दें। नमक के बिना भी उबली तरकारी 
तथा आम, पपीता, नाशपाती इत्यादि फल्नों से रोटी स्वाद 
से खाई जञा सकती है। 
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पाठ ११ (के) 
भोजन के ऊंश 
ऊपर कुछ विवरण भोजन के विषय में दिया है, पर यह 
विषय बड़े महत्व का है। अतः इस सम्बंध में ओर लिखना भी 
आवश्यक प्रतीत होता है । इस सम्बंध में आधुनिक खोज एक 
दसरे प्रकार से हुई है। पहिल यह देखा जाता है कि किस रोगी 
में रोग होने का कारण कौन से बिटामनों की ओर कोन से 
प्राकृतिक लवण की कमी है फिर जिन पदार्थों में वही विटामिन 
झोर लवण प्रधिक मात्रा में होता है वह अधिक खाने से रोग 
के नाश होने में भोज्नन से सहायता मिलती है। ऐसा भोजन 
ग्रोषधि का कार्य करता है। प्राकृतिक चिकित्सा में इस आधार 
पर भोजन का बड़ा महत्व समझा ज्ञाता है। पहिले विदामिन 
को ही लीजिये- 

१--विटामिन “ए” साधारण तोर से शरीर के बढ़ने ओर पुष्ठ 
ने के लिये आवश्यक है। आंखों की शक्ति भी इसी से 
मिलती है। शरीर की निबलतता इससे दूर होती है। यह 
विटामिन दघ, घी, तरक्खन, गाजर, टमाटर, पालक का 
ग, मूली ओर मीठे आलू में जो प्राय: गहरे लाल रंग 
का होता है मिलता है। आलू क्षय रोगी के लिये हितकर 
नहीं है फिर भी लाल आलू कभी कभी मय छिलके के खाया 

जा सकता है, रोज नहीं । 
२--विटामिन “बी” नाड़ी संस्थान ( 767ए0प७ 8एशंशा ) के लिये 
छ्रावश्यक है। नाड़ी संस्थान की निबंलता से जो रोग होते 
हैं उन में इस विटामिन से बहुत लाभ होता है | यह टमाटर, 
पालक, गाजर, करमकल्ला, सेम, मटर, प्याज़, चुक़न्द्र 
फल्नों के रस, छिलके सह्दित अनाज गेहूँ, चावल, जो, मटर, 
लोसिया में अधिक हैं। क्षय-रोगी इन चीज़ों में से टमाटर 








( रे६८ ) द 
पालक, गाजर, प्याज़, हरी मटर, चुक़न्दर, फलों के रस, 


छिलके सहित गेहूँ; चावल ( ऊपर की भूसी उत्तारी ज्ञा 
सकती है पर भीतर का कन नहीं ), जो खा सकता है ! 


३--विदामिन “सो” दांत, हड्डी और त्वचा के लिये द्वितकारी 
है। रक्त के विकार में बड़ा उपयोगी है। जिन क्षय-रोगियों 
को रक्तदोष, खुजल्ली इत्यादि दब. जाने के कारण (जो 
प्रायः एक दिन में खुजली दूर करने वाली ओषधियों के 
जादू से दब जाया करता है और अन्त को क्षय-रोग इत्यादि 
उत्पन्न करने का कारण होता है ) क्षय-रोग हुआ हो । जिन 
के अब भी फोड़ा फुन्सी अधिक निकलते हों, जिन के शरीर 
में खाज पड़ती हो श्रोर जिनको हड्डी का क्षय हो अथवा 
दांतों में “ पायरिया ” रोग हो उन में विटामिन “सी” की 
कमी समझो | यह बिटामिन सभी पत्तीदार और हरी 
भाजियों दूध, संतरे, टमाटर सभी फल, बन्द गोभी, प्याज़, 
गाजर ओर पालक में विशेष है। आंवले में इसकी मात्रा 
सब से अधिक है | 


४--विटामिन “डी” बालकों के सूखा रोग में ( जो एक प्रकार 
का क्षय द्वी है) उपयोगी है। यह मक्खन, दूध, छिलके 
सहित समूचे अनाज, सभी भाजियों और अंगूर में मिलता 
है। धृप में बैठने से यह विटामिन शरीर में उत्पन्न होता 

है | एक प्राकृतिक चिकित्सक ने लिखा है कि यदि बालक फो 
धूप में रक्‍्खा जावे ( जितनी धूप सद्दी जा सके ) ओर 
अंगूर का थोड़ाखा रस दूध के पश्चात्‌ या पहिले अथवा 
साथ पिलाया जावे तो कुछ दिनों में सुखा रोग भाग जावे । 
परीक्षा करना चाहिये। जी मातायें बच्चों के शरीर पर तेत्व 
की मालत्रिश करके धूप में लिटा देती हैं वह उन की सूखा 

. शोग से रक्षा करती हैं। यदि वह इतना संयम ओर करलें 


ज्कक । पटल 'ल्‍अक-४॑नस्काअ वर < 
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( शै६६ ) 


कि जघ तक बच्चा दूध पीता रहे पुरुष से संसखर्ग न करें तो 
बालक को सूख्वा रोग दहोवे ही नहीं । अधिकतर सूखा 
सहवास के तुरन्त बाद बालक को दूध पिलाने से होता है 
उस समय दूध विषयुक्त हो जाता है । 


५--विटामिन “ई” यह स्त्री के वांकपन को रोकता है ओर पुरुष 
के बीय में शुक्त कीटाशुओं को शक्ति प्रदान करता हैं | यह 
तेल, अनाज, सेम, मटर, मसूर, पालक ओर बादाम तथा 
मृ गफली में पाया जाता है। क्षय-रोगी इन में से अनाज 
हरी मटर, मसूर, पालक ओर बादाम खा सकता है | 


विदामिन की खोज का काये जारी है संभव है भविष्य 
में और विटामिन की खोज हो | अब हम प्राकृतिक लव शअर्थात्‌ 
खनिज्ञ तत्वों का वर्रान करते हैं 


-केलसियम (८शंलंण०्० चुना ) के अभाव से हड्डियां निबत्त 
ओर पतली रहती हैं . रक्त में शक्ति नहीं आतो और शरीर 
पृष्ट नहीं होता | सहनशक्ति, स्मरणशक्ति, काम करनेकी शक्ति 
तथा योग्यता सब उतनी ही अधिक उत्पन्न होती है ज्ञिस 
अनुताप से चूना हमारे शरीर में हो। चूना ही लोहे को 
लाल रक्त बनाने में सहायक होता है, इसकी न्यूनता से दांत 
भी निबल हो जाते हैं| मीठो व तेलवाली चीज़ों की काबन 
दांतों की केलसियम कम कर देती है। इसलिये मिठाई 
अधिक खानेवालों के दांत कमज़ोर हो जाते हैं। उस कमी 
को चुना पूरा करता है और जिन को हृडडी का क्षय हो 
उन को भी मीठा अधिक न खाना चाहिये। युवा अवस्था 
के पश्चात्‌ जब दडडी खूब पुष्ठ हो जाती है चने की 
अधिक आवश्यकता नहीं दोती। पर जिस क्षय-रोगी 
के भीतर चने की कमी हो और इसी कारण उसे क्षय-रोग 
हुआ हो उसे इसकी बहुत आवश्यकता है । शलज्ञम, उसके 














( २७०७ ) 


पत्त, बादाम, सूखे अंज्ीर, दूध, आटे का चोकर, मसूर 
मटर, पालक, नीबू, संतरे, बन्‍्दगोभी, सृत्री और चकोतरे 
में केलसियम मिलता है। बिना गसे किये हुए दूध में यह 
बहुत होता है। गरम करने से यह दूध में ऐसी अवस्था में 
नहीं रहता जो पच सके | 
२--फास फोरस (?0०४०7०:७७) की कमी से दिमाग की निबलता। 
ओर थकावट, नाड़ियों की निबंलता ओर पतलापन होता 
है, यह तत्व बादाम, मसूर, बिन छना आटा, जो, सटरे 


अखरोट, बन्द गोभी, खीरा, सेब, लोको, मूली, पालक में 
पाया जाता है। 


३--सोडियप्त ( 5040० ) यह ठोस मलों को घोलकर शरीर से 
बाहर निकालता है। वृक्क, यकृत की पथरियों ओर जोड़ों 
में से यूरिक एलिड को पिघलाकर निकालता है ओर खटास 


को हटाता है | जब शरीर में खार अपनी मात्रा से कम ओर 


खटास अधिक हो जाता है तब वदहज़मी होती है ओर 
खट्टी डकारें आती हैं। ऐसी अवस्था में यह राभ करता 
है। आधी बीमारी शरीर में खटास बढ़ने से होती है । 
अतः सोडियम का शरीर में रहना आवश्यक है। यह चना 
को सेल्यूशन की अवस्था में ओर रक्त को खारी रखता है । 
यह पुट्टों को बलवान ओर शरीर को फुर्तीला रखता है । 
जोड़ों को साफ़ ओर कृचकदार बनाता है। हडडियों और 
दांतों को खराब होने से रोकता है । रक्त में लोहे की सहाय- 
ता करता है, कव्ज़ दूर करता है, द्वाज़मा तेज़ करता है 
पथरी बनने से रोकता है ओर रक्त से कारबोलिक ऐसिड 
: निकालता है। यह निम्न चीज़ों में मिलता है :-- 


दूध, शल्॒ज़म, सेव, चुकन्दर, मूली, खीरा, अंजीर,बंदगोभी, 
पालक, किशम्तिश, गाजर, आलूबुखारा (मीठा), स्टाबरी। 





| 


शक 











( रण ). 


४--आइरन (7:०7 लोहा) लोहा रक्त का बढ़ा आवश्यक अंश 
है। यह शरीर को गर्मी देता है, रोगों के रोकने को शक्ति 
उत्पन्न करता है, रक्त को लाल ओर मस्तिष्क को चैतन्य 
बनाता है पज़न के साथ सित्तकर रक्त को खूब साफ 
करता है और मनष्य में आशावाद, प्रसन्नता ओर सफलता 
की तरंग उत्पन्न करता है| हाथ, पैरों का ठंडा रहना, चेहरे 
का रंग पीला होना, चिड़चिद्ठा स्वभाव यह प्रगट करता है 
कि शरीर में लोहे की कमी है। जिस प्रकार दीवार में लोहे 
की सलाखे गन्ता देने से बह बहुत मज़बूत हो जाती है, इसी 
प्रकार लॉहे के अंशवाला भोजन हमारे शरीर को लोहा 
जसा सज़बत बना दैता है। निम्न लिखित वस्तओं में तो 
मिलता है :--वादाम, खजूर, छुद्दारा, अंजीर, आलूबुखार। 
किशमिश, मुनक्के, अखरोंट, मूली (लाल), पालक, लात्त 
गाजर, बंदगोभी ओर स्टावरी तथा केला | 
५--पोटेशियम ( ?०८७४आए० ) की कमी से यकृत की खराडी, 

कव्ज़ तथा फुन्सियां उत्पन्न होती हैं ओर जख्म देर से भरते 
हैं। यह तीत्र खार है, शरीर की शुद्धि करता है ओर शरीर 
में विद्यत की भांति चुस्ती लाता है। पृद्टों ओर जोड़ों को 
लचकदार ओर बलवान बनाता है। दुबले, पतले मरियत्ल 
से युवकों में पोटाशियम की कमी होती है। तेज़ भागने 

और पानी में तरने से इसकी अधिकता होंती है। पोटेशियम 
ओपज़न को खेंचकर शरीर में लाता है। इसकी कमी से 
ज़काम हो जाता है। इनफ्लुएंज़ा भी इसकी कमी से हो 
जाता है। यह टमाटर, शल्नजम, लेटिस, प्याज़, दूध, 
अनन्नास, आलूबुखारा, नीबू, सन्तरा, चुकन्दर, शफ्तालू, 
नाशपाती, बंदगोंभी, करेला, सोंफ, सोया, पालक, मूली 
गाजर ( ऊपर के हिस्से से बारीक पत्तों सहित ), स्टावरी 
छिलके सहित आलु में पाया जाता है 





सके रलबलबअसरतक ८ 


( २७२ ) 
६-सलल्‍्फर ( 5छ77४० गन्धक ) की कमी से भी यकृत की 
खराबियां होती हैं और शरीर में विकार इकट्ठ होते हैं। 
जब यह शरीर में होता है तो शरीर में चुस्ती आठी है ओर 
यक्कत से पित्त अधिक निकलता है। शरीर के भीतर गर्मी... 
ओर शक्ति उत्पन्न होती है। त्वचा कों साफ करके सुन्दर | 
बनाता है और बालों को बढ़ाता है| जो स्त्रियां अपने बालों. 


५००ताललत्भनप तक अकस 


को अधिक बढ़ाना चाहती हैं उनको चाहिये कि ऐसे भोजन 
ग्धिक किया करें जिनमें गन्धक अधिक है। यह छूत के 
रोगों के आक्रमण से बचाता है और शरीर के विकारों 
को निकालुता है। गंधक शरीर में फासफोरस के प्रभाव 
को कायम रखती है। मोटे आदमियों को इसकी और भी 
आवश्यकता है अथवा त्वचा के रोग और गठिया का रोग 
उत्पन्न हो जाता है। यह्द बात श्रब सिद्ध हो चुकी है कि 
त्वचा के रोग अधिक दिन तक रहने से क्षय-रोग हो सकता 
है| निम्नलिखित पदार्थों में यह मिलता है:--- 


शलजम, पालक, मुठी, प्याज को पत्ती, शफतालू 
बे छुना आटा, सन्तरा, सरसों के तेलमें गन्धक है जो शरीर 
पर मलने से रक्त में प्रवेश कर ज्ञाता है। 


७--आयोडीन ( 7००४८ ) की कमी से गिल्टियों की बीमारी 
होती है और शरीर में विकार एकत्रित होते हैं। यह शरीर 
का एक बड़ा आवश्यक भाग है, यह कीड़ों को मारता है, 
क्षतों को साफ करता है, पीप पड़ने को रोकता है, हर 
अवस्था में इसकी आवश्यकता है। गर्भवती स्त्रियों को 
इसकी विशेष आवश्यकता है। जिन बालकों में इसकी 
कमी होती है वह अधिक बीमार रहते हैं । समुद्र किनारे 
रहने वालों में यह अधिक होती है | जिनके शरीर में आयो- . | 
डीन अधिक होती है वह बहुत कमरोगी होते हैं। शिवाजी 
हरीसिह नछु॒वा जैसे बीरोंमें आयोडीनकी ही अधिकता थी। 
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यह शरीर में गिल्टियों के काय को तेज़ करती है| यह्द 
बालों को बढ़ाती और उनकी स्याही स्थिर रखती है जब 
यह गिल्दियां छुस्त हो जाती हैं तव शरीरकी अन्य गिल्टियां 
भी सुस्त हो जाती हैं इससे दिमारा नवीन नवीन अविष्कार 
सोचता है| डाक्टरों ने परीक्षण किये हैं कि यदि किसी 
आदमी को (7४:०५ (59745) खिलाकर बाद को कोइ विष 
दिया जावे तो विषका प्रभाव न हो | अमेरिका में जो बृद्धों 
को युवा बनाने की तरकीब का उद्योग किया जा रहा है वह 
भी इस्री (7/:४:ए7 (59085) के आधार पर है और इससें 
जायोडीनकी ही अधिकता है । न्यू हेल्‍थ एसोसिएशन लन्‍्दन 
ने आयोडीन के विशेष त्ञाकट बनवाये हैं उनका कहना है कि 
इनके पहिनने से लोग छूत के रागोंसे बचे रहते है। यह इन 
चीजों में मिलता है :--- 

गाजर, आलू, बन्दगोभी, नाशपाती, अनन्नास, बकरी 
का दूध, समुद्र के भीतर उत्पन्न होने वाली घास इत्यादि । 

८--क्लोरीन (2॥०४४८) यह शरीर का धोबी है, यह मैल की 

सफाई करता है विशेष रूप से पेट ओर आंतों की, इसकी 
कमी से शरीर में बहुत ज़्यादा मात्रा सें विकार इकट्ठ द्वोते 
हैं, यह चरबी को घटाता, विषों को मारता और कोषों 
(८०७) को तेज्ञ करता है, मल को निकालता और अल- 
व्यूमन को तोड़ता है। पाचन में खहायता देता है, इसकी 
कमी से ज़काम हो जाता है ओर पेट फूल जाता है | चित्त 
उदास रहता ओर मनुष्य चिड़चिढ़ा हो ज्ञाता है। दांतों 
से रक्त श्राना कछोरोन की कमी को प्रगट करता है, कचो- 
रीन की अधिकता से भय ओर कायरता उत्पन्न होती है 
यह इन चीज़ों में मिलता है:--- 

गाजर, टमाटर, पालक, बकरोी का दूध, सूत्ती, बन्द- 
गोसी, खजूर, नीवू, अनजन्नास, नारियल, बिना छना आटा । 
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६--मेगनेशियम ( ४५०४००४ंएपण ) की कम्ती से नाड़ियों की 
खराबी, बेचेनी और खून में खटाई की अधिक मात्रा होंती 
है, तथा कब्ज और मरोड़ उत्पन्न होती है, शरीर में कहीं 
अधिक दद हो तो समझो इसकी कमी है। फासफोरस 
ओर कैलशियम के साथ मिल्लकर यह हड़िडयों, दांतों और 
खोपड़ी को बत्वान बनाता है| जिख मनुष्य में खटाई बढ़ 
जावे उसे इसकी आवश्यकता है। यह इन चीजों में पाया 
जाता हे 


अंज्ञीर, पालक, अंगूर, संतरा,रसभरी, खट्टसेव,टमाटर 
आलूबुखारा, किशमिश, नीबू, खजूर, बन्दगोभी, चुकन्द्र, 
बादास ओर चोकर १ 


उपरोक्त आवश्यक खनिजञ्ञ पदार्थों के अतिरिक्त दो चीज़ों 
का यहां ओर उल्लेख करना आवश्यक प्रतीत होता है जिनका 
भोजन से सम्बन्ध है ओर वह श्षय-रोगी के लिये अत्यन्त 
आवश्यक है:--- 


१--आपष ज़्न ((0:८9९2८०) यद्यपि यह गेस हे प्र भोजन से भी 
प्राप्त होती है, यह रक्त को खाफ करती है शरीर में गर्मी 
ओऔर जीवन प्रदान करती है, उत्साह और उमंग को बढ़ाती 
है। भीतर के मैल को जला देती है और रोग को भगाती 
है | इसकी कमी से रक्त पीला पड़ जाता है ओर निबलता 
हो जाती है । जिनके शरीर में श्लोषज़्न कम हो जाता है 
उनके शरीर में सुस्ती आने लगती है । जुकाम होकर खांसी 
हो जाती है और क्षय-रोग हो जाता है। इच्ी की प्राप्ति 
के लिये क्षय-रोगी पहाड़ों पर भेजे जाते हैं। क्योंकि वहां 
चीड़ के वृक्षों में बहुत ओषज़न होता है। पीपल के वृक्ष के 
नीचे रहने से भी ओषज़न बहत मिलता है इंसकी कमी से 
क्षय-रोग होता है और इसकी पुन: अधिक प्राप्ति से दी 
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रोग जा सकता है। यह सबसे अधिक तो यज्ञ करने से 
प्राप्त होता है ओर खाने में अंगूर, सेव, नीयू, समन्‍्तरा, हरी 
मिच, ताजे धारोष्ण दूध में मिलता है यूकिलिप्टस के वृक्षक्रे 
नीचे भी शोषज्ञन अधिक मिलता है| - 

२--रेडीयम (२४१००) यह अभी थोड़े समय से ही ज्ञात हुआ 
है इसका सबसे बड़ा गुण क्षतों को मरना है। अभी तक 
इसके पूरे परीक्षण नहीं हुए पर यह ज्ञात हुआ है कि यह 
गाजर में बहुत है । अतः क्षय-रोगी को गाजर का उपयोग 
लाभदायक है। कच्ची भी खाई जा सकती है, तरकारो 
ओर हलुवा भी खाया जा सकता है । 


_ रोगी को यह देखना चाहिए कि उसके भीतर कोन तत्व 
की और विटामन की न्यूनता हुई है जिसके कारण उसे क्षय-रोग 
हुआ, जिस विटामन तथा तत्व की न्‍्यूनता ज्ञात हो उसको बढ़ा 
ने वाले पदाथे भोज्न में अधिक खाना चाहिये यह न्यूनता 
यदि स्वयं नज्ञात कर सके तो इस काम सें किसी चिकित्सक 
से सहायता ली जा सकती है फिर भोजन इस पुस्तक के आधार 
पर किया जावे | अब एछ दूसरे ढंग पर भोजन के सम्बन्ध में 
विचार करते हैं। यह बात प्राचीन कात्न से मानी जाती है कि 
अप्नि, जल, वायु, प्रकाश ओर प्रथ्वी से हमारे शरीर का निर्माण 
हुआ है। आजकल के वैज्ञानिकों ने इसको इस प्रकार माना है 
कि हमारे शरीर में १४ तत्व होते हैं और यदि एक मनुष्य का 
भार १५४ पोंड हो तो इन तत्वों की मात्रा उसके भीतर इस 
प्रकार होगी:--- 


१--आक्सीजञन १११ पोंड 
२--हायडरोज़न. *ै४ , . 
इ--कारबन. ४० ,, द 
४--नाइटरोजन. ३ ,, ६ आस 
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४--फासफोरस १ पोंड ११ आंख १६० ग्रेन 
हक 


६--सल्फर हे है २९७ ,, 
७-कैनशियम.. २ ,, 
८-फ्लोरीन बे 
६--क्लोरीन दें. डरे 
१०--सोडियम क्‍ | दे ,, ११६ ,, 
११--आइरन ये १०० ,॥ 
१२१--पुटेशियम द २६० ,, 
१३--मगनेशियमस १२ .,, 
१४-- सिलीका २ +» 


यह तत्व शरीर में प्रथक प्रथक नहीं मिलते किन्तु भिन्न 
भिन्न ढंगों से संयुक्त होते हैं जैसे पढिले दो तत्व अर्थात्‌ आक्सी- 
ज़न और हायडरोज़न परस्पर मिलकर जल बनाते हैं जिसकी 
मात्रा हमारे शरीर में $ होती है। ग्राक्तीजन ओर कारबन के 
प्रस्पर मिलने से जठराप्नमि उत्पन्न होती है तथा शरीर का ताप 
ठीक रहता है। नाइटरोजन अन्य पदार्थों के साथ मिलकर 
हड्डी, रक्त, रग, पुट्ठ भौर मांस बनाता है। 


सोडियम, पुटेशियम, केलशियम और मगनेशियम तत्व 
क्होरीन, फ्लोरीन, गन्धक और फ्रासफोरस के साथ मिलकर 
कुछ नमकों के रूप में हमारे रक्त, कफ, पित्त ओर स्वेद इत्यादि 
में मिलते हैं। जैसे सोडियम और क्लोरीन परस्पर मिलकर 
सोडियम क्लोराइड (खाने का नमक) बनाते हैं जो हमारे रक्त 
में सवेदा पाया जाता है। इसी प्रकार फासफोरस के आक्सी- _ 
जन और कैलशियम के साथ मिलने से फासफेट आफलाइम 
और इसके आक्सीजन व मेगनेशियम के साथ मिलने से फास-._ 
फेट आफ म्रेगनेशियम बन जाते हैं जो नमक हमारी हड्डियों 


और नाड़ियों इत्यादि में पाये जाते हैं। आइईरन अर्थात्‌ लोहे से 
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रक्त का रंग लाल होता है और सिलीका से दांतों में कढ़ाई और 
शवमक आती है। 
उपरोक्त विवरण से स्पष्ट प्रगट होता है कि हमारे शरीर 
में पहिले चार तत्व अथात आक्सीजन, हायडोजन, कारबन 
ओर नाइट्रोजन अपेक्षाकृत अधिक मात्रा में होते हैं। अर्थात 
हमारे शरीर का अधिक भाग इन्हीं से बना हुआ है। अतः हमें 
भोजन में भी इन्हीं वस्तुओं की अधिक आवश्यकता है, इनमें से 
पद्विले दो अर्थात्‌ अक्सीजन और हाइड्रोजन तो वायु ओर जत्न 
द्वारा बहुत कुछ हमारे शरीर में पहुँच जाते हैं, अतः भोजन में 
अधिकता हमें कारबन ओर नाइट्रोजन की आवश्यकता रहती 
है। दूध ओर गेहूँ इत्यादि नाइट्रोजनी और चावल, शकर 
इत्यादि कारबन वाला भोजन है । एक स्वस्थ मनुष्य का स्वास्थ्य 
बिना इस प्रकार के भोजन के स्थिर नहीं रह सकता। आधुनिक 
वज्ञानिकों ने भोजन को ४ भाग में बांटा है (१) प्रोटीन अथांत 
मांस बनानेवाला भोजन, (२) चिकनाइई, घी, तेल इत्यादि, (३) 
कारबो हाइड्टस अर्थात्‌ शकर ओर निशाशत्ता वाला भोजन, 
(७) नमक , (५) ज़त्त | 
--प्रोटीन से हमारे शरीर के रण, पट्ठं, मांस इत्यादि बनते हैं 

जिस से शरीर में शक्ति आती है और उसका ताप भी ठीक 

रहता है । यह गेहूं, मृग, मटर, दूध, दही इत्यादि और फल 

व सब्ज़ी में मिलता है। 


२--चिकनाइई, थी, तेल इत्यादि इनमें अधिक माग कारबन का 
होता है। यह शरीर में गर्मी व शक्ति उत्पन्न करने के अति- 
रिक्त इसे मोटा भो करती है। पर अ्रधिक्र खाने से पाचन 
विकार होकर दस्त आने लगते हैं। क्षय-रोगी को जो 
चिकित्सक शक्ति के विचार से इस प्रकार का अधिक भोज न 
खिलाते हैं वह उसे झृत्यु के द्वार पर पहुँचा देते हैं | 





र-कारबोहाइड्रेटस ( (०:००॥७व:४८४४ ) इस प्रकार का भोजन 
भी शरोर में शक्ति और ताप उत्पन्न करता है पर इस की 
विशेषता यह है कि यह उपरोक्त भोजन की अपेक्षा पच 
शीघ्र जाता है। इस प्रकार का भोजन सब मीठे फलों, 
चावल, अखरोट इत्यादि से मिल सकता है। शकर में शत 
प्रतिशत यही होता है, पर मशीन की शकर आवश्यकता 
से अधिक साफ करने के कारण हनिकारक हो जाती है। 
खंडखार की शकर तथा गुड़ में यह दोष नहीं है, गुड़ आंत 
को शक्ति देता तथा रेचक है। पर क्षय रोगी को गुड़ का 
प्रयोग तब हो करना चाहिये जब अनकूत्व हो | 


४--नमक--भ्रकृृति ने नमक सब्जी तथा फलों में ऐसी सूक्ष्म 


अवस्था में रक्खा है कि यदि उस नमक को ही हम इस 
मात्रा में खाबें कि ओर नमक की आवश्यकता न हो तो हम 
चहुत रोगों से बचे रहकर स्वास्थ्य लाभ कर सकते हैं । 
ऐसा न होने पर हमें अपने पाचक अंगों की सहायता केलिये 
ऊपरो नमक की आवश्यकता है| फिर भी फलों और सब्जी 
के भीतर जो प्राकृतिक नमक है उस्र की हमें कुछ न कुछ 
आवश्यकता रहेगी। क्योंकि देखा गया है कि जिन लोगों 
को फत्त या सब्जी अधिक समय तक नहीं मिलते उन को 
स्करवी इत्यादि अनेक रोग हो जाते हैं। अतः यह पदाथ 
भोजन में अवश्य होने चाहिये। क्षय-रोगी को तो इन 
: पदार्थों के बिना आरोग्यता प्राप्त करना लगभग असम्भव है। 
यदि क्षय-रोगी प्रथक नमक न खावे तो शीघ्र आरोग्य दो । 


१-जल--जल के द्वारा ही भोजन का रस, रक्त, इत्यादि शरीर 
के हर अंग में पहुँचते हैं ओर इस से पाचन में सहायता 


मिलती है। शरीर के विकार इसके द्वारा मल, मूत्र व पसीना 
: के रूप में शरीर से बाहर निकलते हें। यदि यद्द विकार 
शरीर से न निकले तो हम मर जावें। अत: हमें पानी से 


र्ड 
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डरना न चाहिये और अपनी आवश्यकता के अनुसार शुद्ध जल 
इस विचार से पीना चाहिये कि वह हमें आरोग्यता प्रदान 
करेगा। हां एक बात याद रखना चाहिये कि भोजन के समय दो 
चार घृट से अधिक पानी भोजन पचाने वाले रसको निबेल करता 
है। झतः भोजन समय तो बहुत थोड़ा पानी या रसा की तरकारी 
हो तो पानी न पीना चाहिये। उसके १३ घंटे पश्चात्‌ तथा अन्य 
समय में जी भरकर पानी पीना चाहिये । पानी से रक्त शुद्ध होता है । 


पाठ ११ (ख) 
4 8० रा 
भोजन को सूच 
ऊपर जो भोजन विषयक सिद्धान्त वर्णान किए गये हैं 

इनके आधार पर हरएक समझदार क्षय-रोगी अपने लिये भोजन 
चुन सकता है। पर ऐसे रोगी भी होवेंगे जो इतनी समझ नहीं 
रखते अत: उनके सुभीते के लिये नीचे हस एक सूची खाद्य 
पदार्थों की देते हें जिनमें से अपने लिये भोजन चुनना और 
सुगम होगा । 


१ सुगमता से पचने वाले परदा्थ-- 


१--(१) खंतरे का रस, (२) अनार का रस, (३) अंगूर का रस, 
(४) झुसम्मी का रस (५) सेव का रस, (६) दूध के फेन जिन 
रोगियों की प्रवृचि कब्ज़ की ओर हो उनको नं० १, ३, ४ 
अधिक उपयोगी हैं ओर जिनकी दस्त की ओर है उनको 
लं० २ विषेश रूप से उपयोगी है । जिनको दोनों बातों में से 
कुछ नहीं है या कब्ज़ की प्रवृत्ति है पर बहुत निर्ब नहीं 
हैं उनको नीबू का रस भी बहुत उपयोगी है, यह शरीर के 
विकारों को निकालता है। पर जो बहुत निबल हैं उनको 
नीवू के स्थान में यह काम संतरे से लेना चाहिये। बहुत्त 
निबल से अभिप्रायः उन लोगों से है जो पलंग से नहीं उठ 
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सकते । ऐसे निबल रोगियों को गाय व बकरी के दूध के 
ताजे झाग उपयोगी हैं । 

२--अन्‍न्य फल्तों के रसः- जेसे नाशपाती, आलुबुखारा, लीची, 
आडू, कसेरू, आमले, खिन्नी, रसमरी, आम (देशी पशले 
रस वाले) अनन्नास, स्टावरी, लुकाट, शहतूत, नारंगी, 


खीरा, चकोतरा मिट्ठा, जामुन, खरबूजा, आलूचा, खुमानी, 


नाग,(नांस)फालसा,शरोफा, (सीता फल)गन्ना,जं जी र, पपीता । 

२ कुछ अधिक परिश्रम से पचने वाले पदा4--- 

उपरोक्त सब फन तथा सब्जी के जूस तथा सब्जी और 
- गाय अथवा बकरी का धारोष्ण दूध, माठा, ददी, स्राग, सब्ज़ी 
लो क्षय-रोगी खा सकता है यह हैं 

परबत, परोरा, लोकी, शलजम, गाज़र, तुरई, मूत्ती 
पपीता, भसीड़ा, पात्तक, बथुआ, टमाटर, तुरई का फूल, 
लखोड़ा, करेला, कचनार, (बन्दगोभी और आलू कभी कभी) 
चुकन्दर, प्याज़, किशमिश, मुनकका | 


३ अन्य भोजन-- 
मृ ग, मसूर, कभी कभी अरहर की दाल, बिना छने आटे 


की रोटी, चांवल, दत्विया, खिचड़ी, लपसी गेहूँ व जो की, चीला 
मोटे आटे का, चनों का रसा। 


४ वह भोजन जो कुछ आरोग्यता प्राप्त करने पर अथवा. 


वह रोगी खा सकते हैं जो अभी बहुत निंल नहीं हुए 
बादाम, अखरोट, खरबूजे की गरी, खोपरा, खजूर, सूखे 
अंजीर, चिलगोजा, पिस्ता, हलुवा, मक्खन, मलाई, पूरी आटे 
की, पराठा, मूग का पापड़, पकोड़ी, पुआ, खीर, हरी मटर व 
हरे चने । निबल रोगी हरे चनों का रखा पी सकते हैं। “घी! 


निबल रोगी घो में बघारी तरकारी खा सकते हैं, पर ऊपर से 











थी न डाल ) 'केला' पर इन चीजों के खाते समय इस बात का 
ध्यान रकखें कि खटाइ उत्पन्न करने वाले पदार्थों को मात्रा शप 
व २० प्रतिशत से अधिक न हों। जेसे बादाम, खीर इत्यादि 

खां तो उससे अधिक संतरा इत्यादि खावें | 

पाठ ११ (ग) 
हि कक. सन, अुहित० 
भोजन सम्बंधी अन्य नियम 

१--यह सवंदा ध्यान में रखना चाहिये कि भोजन करने का 
अभिप्राय शरीर को पुष्ट बनाना है। न कि केवल स्वाद 
प्राप्त करना या नियत समय पर अवश्य हो खाना। जब 
शरीर को आवश्यकता द्वोतो है तब भूख लगती है और न 
खाने पर क्षण प्रति क्षण वह वढ़ती जाती है। ऐसी अवस्था 
में शरीर और स्वास्थ्य की दृष्ठि से जो भी भोजन किया 
जाता है उसका स्वादिष्ट लगना अनिवाय है। क्षय-रोगी 
को लम्बे उपवास करने की हम सम्मति कदापि नहीं देते 
क्योंकि इससे निबलता बढ़ती है जो द्वानिकारक है पर 
« बिना भूख के खाने की अनुमति भी नहीं दे सकते जेंसा कि 
कुछ चिकित्सक भ्रम वश कह देते हैं। क्‍योंकि इससे रोग 
ओर निबेलता दोनों बढ़ते हैं जो और भी हानिकारक है । 
निष्कर्श यह है कि भोज्नन भूख लगनेपर ही करना चाहिये ! 
२३-- रोगी को अपनी शक्ति के अनुसार भोजन का क्रम बना 
लेना चाहिये और उसके अनुसार समय पर भूख लगने पर 
वही भोजन करना चाहिये। इससे समय पर भूख लग ही 
आवेगी । यदि किसी समय न लगे तो उस समय का 
भोजन न कर । दूसरे समय भूख लगने पर दूखरा भोजन 
करें। यह तरीका बुरा है कि समय कुसमय जब इच्छा 
हुई खा लिया। जेसे आपने यह नियम बनाया है कि प्रातः 
बस्ती अथवा बाथ लेने के पश्चात्‌ यज्ञ करंगे और यज्ञ के 
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पश्चात्‌ गाय अथबा बकरी का धारोष्ण दूध पीचेंगे । इस 
प्रोप्रास के अनुसार दूध का प्रबन्ध हुआ। पर आप को 
किसी दिन भूख नहीं है अब आप प्रतीक्षा कर रहे हैं समय 
को टाल्न रहे हैँ घंटे दो घंटे बाद कुछ ही भूख लगने पर 
झथवा विचार करने के कारण जबरदस्ती की भूख लगाकर 
८ बजे के स्थान पर १० बजे दूध पी लिया, ११ बजे आप 
का समय रोटी सब्जी अथवा फल खाने का था । जब १० 
बजे दूध पिया है तो फिर ११ बजे फिर भूख नहीं लगेगी 
फिर आपने जेसे दूध विया वैसे ही जबरदस्ती से १९ व १ 
बजे भोजन कर लिया ऐसी बात त्याज्य है, होना यह चाहिये 
कि यदि ८ बजे दूध के समय भूख नहीं थी तो आप एक 
दम मना करदें कि आज दूध नहीं पीवेंगे ओर कुछ इच्छा 
होने पर नीयू पानी सें निचोड़ कर व संतरे का अक पीचें | 
ऐसा करने से आशा है ११ बजे आपको भूख लग आवेगी 
तब भोजन करें ओर यदि दुर्भाग्य वश उस समय भी भूख 
न लगे तो उस समय भी भोजन न करें और ठीक तरीके 
पर वस्ती कर्म करें जब सायंकाल को भूख लगे तब भोजन 
करें। कहने का मतलब यह है कि बिना भूख खाना ऐसा 
ही है जेसे कोई आदमी मई के महीने में धूप में से आकर 
झाग तापने लगे। इस प्रकार दो दिन का भी उपवास हो 
जावे तो कोई हानि नहीं है।... क्‍ 
३--कुछ पदाथ विकार निकालने वाले हैं कुछ पृष्टि देने वाले 
हैं कुछ दोनों काम करते हैं। नवीन रोगों में केवल विकार 
निकालने वाले पदार्थ लेते हैं। पर क्षय-रोग में ऐसा करना 
उचित नहीं है इसमें दोनों प्रकार के पदार्थों से काम चलता 
है। जिससे धीरे धीरे विकार भी निकलते रहें ओर थोड़ा 
थोड़ा बल भी मिलता रहे। ऐसे पदार्थों का विवरण इस 
प्रकार है :-- ः 





(क) 
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जप दा स दू ढ्थ ५ 
तेज़ी से विकार निकालने वाले पदार्थ:-- नीबू, खंतरे का 
रस, रसभरी का रस, अनन्नास ओर ऊख का रस इत्यादि । 


(ख) कम तेज्ञी से विकार निकालने वाले पदा्थ:-- सेव, नाश- 


(ग) 
(घ) 


पाती, लुकाट, आलूचा, साथ इत्यादि | 

विकार निकालने के साथ पुष्टि देने वाले पदार्थ :-- सेव, 
गाजर, गन्ना, अंगूर, दृध, साठा इत्यादि । 

पुष्टि देने वाले पदार्थ :-- रोठी, चांवल, हलुवा, चीला, 
पुआ आदि | क्षय-रोगी को यह सोचना चाहिये कि मुमे 
अपने शरीर से विकार तो निकालना ही हैं तब ही मेरा 
रोग जावेगा पर एकदम विकार निकालने की शक्ति अब 
मेरे शरीर में नहीं हैं । अतः धीरे धीरे विकार भी निकल 
जावें और शक्ति भी आती जावे ऐसा सोचकर भोजन 
अपनी इच्छानुसार चुन लेना चाहिये। हमारी सम्मति 
में संतरा और दूध ऐसे पदार्थ हें कि ज्ञिनका अधिक से 
अधिक प्रयोग किया जा सकता है। दूधसे भी अधिक संत्रे 
का। पर अकेले संतरे से पुष्टि नहीं आ सकती उस्रके 
लिये सबसे उत्तम पदाथ दूध ही है । 

रोग के आरम्भमें अथवा जब कभी भूख न होने के कारण 
उपवास किया जावे तो भूख लगने पर पहिले संतरा या 
किसी अन्य फल का रख पीना चाहिये | उसके पश्चात्‌ 
फल, तरकारी अथवा दुलिया और तब रोटी खाना 
चाहिये तो भूख खुलती जाती है। ऐसे समय में दोनों 
समय अथवा एक समय बस्ती कम करना आवश्यक है, 
जो उपवास के समय से ही आरम्भ कर देना चाहिये | 


४-- भोजन में कई चीजों को एक साथ खाना पाचन क्रिया क्रो 


कठिन करना ओर विकार के निकालने की राह में अड्चन 
डालना है। अतः क्षय-रोगी जब प्राकृतिक यज्ञ चिकित्सा 
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आरम्भ करें तो पहिले एक समय में केवल एक फल का 
रस ओर दूसरे समय केवल दलिया या फत्,, तीसरे समय 
केवल दूध, चोथे समय केवल रोटी ओर एक सब्ज़ी लेबें | 
धीरे घीरे जब यज्ञ-चिकित्सा द्वारा उसके शरीर में बहुत 
से कीटारुओं का नाश हो जाबे। बाथ द्वारा कृमियों के 
सृत्त शरोर तथा शरीर के अन्य विकार सारे शरीर से एक- 
त्रित होकर कोलन में आकर बस्ती कम द्वारा बाहर निकत्त 
जाने से उसको भूख कुछ चमकने लगे तो एक समय में कई 


चीजें भी ली जा सकतो हैं, फिर भी बहुत श्रधिक मिश्रन 
हानिकारक होगा | द 


६--ऐसा देखने में आया है कि कोई पदार्थ किसी को अनुकूल 
. ही नहीं पढ़ता ऐसी अवस्था में उसे छोड़ देना चाहिये। 
पर दूध, संतरा ओर नीबू के लिये बिलकुछ छोड़ना ठीक 


नहीं है क्‍योंकि आरोग्यता प्राप्त करने में यह तीन चीजें 


बड़ी रुद्दायक हैं। बहुत नि्ंल अवस्था में यदि नीबू से 
हानि होती हो तो उसका काम संतरे से ले सकते हैं। जो 
रोगी बहुत समय से दाल रोटी बिस्कुट, मक्खन, अंडा 


इत्यादि खाकर क्षय-रोग को बढ़ाते रहे हैं कभी कभी उनके . 


भीतर बहुत बिकार जंमा हो जाते हैं जो संतरा या नीबू 
खाने पर उभरते हैं ओर नाक या हलक से पानी के रूप में 
निकलते है। लोग सममभते हैं कि इन फलों से हानि हुई पर 
वास्तव में ऐसा नहीं है ऐपी अवस्था में ? दिन का उपवास 
करके ओर दों तीन बार वस्तीकम करके विकारोंको निकाल 
ते का अवसर देने से ज्ञात हो जावेगा कि रोग घट गया। 
इस अवस्था में यज्ञ के समय कपूर अधिक जछाना चाहिये 
अन्य समय में भी दो चार बार दिन में कपूर जलाकर उस 
का धुआं सू घना चाहिये | कुछ लोगों को दूध अनुकूल नहीं 
पड़ता, कुछ को तो वास्तव में अनुकूल नहीं होता और कुछ 





हटाओ 
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को अ्रम होता है। जिनको वास्त॒व में अनुकूल न हो उनको 
माठा या दही का प्रयोग करना चाहिये। इन चोजों 
से डरनां न चाहिये। दूध फाड़ कर उस्र का पानी पीना 
चाहिये तथा छेना खाना चाहिये। दो भाग संतरे का रस 
( जो मीठा हो ) ओर एक भाग दूध मिल्लाकर पीने से दूध 
पचने लगेगा । जिस रोगी को दस्त आ रहे हों उसे या 
तो भोजन बन्द कर देना चाहिये या अनार के रख और 
माठा के अतिरिक्त कोई पदार्थ न लेना चाहिये ज्ञब दस्त 
बंद दो जावे तब धीरे २ दूसरे भोजन पर आना चाहिए। 
दस्त के पश्चात सू ग या मसूर की खिचड़ी अनुकूल पड़ती 
है उसके साथ माठा या दद्दी खाया जा सक्ता है। 


८--अपने भीतर जिस विटामिन व नमक की नन्‍्यूनता हो उस 
को पूरा करनेबाला पदा्थ भोजन में विशेषता से लेना 
चाहिये । 

&--क्षय-रोगी के लिये कुछ डाक्टर बार २ खाने की अनुमति 
देते हैं जिस से उस की भूख मारी जाती है। हमारी राय 
में अधिक से अधिक चार बार खाना बहुत है, सम्भव हो 
तो तीन बार या दोबार हो तो बहुत अच्छा है। एक 
साधारण रोगी इस प्रकार खा सकता है :-- 


प्रातः यज्ञ करने के पश्चात्‌ लगभग ८ बजे :-- 
दूध या फत्वों का रख, या दूध ओर किशमिश अथबा 
साठा, मधु भी ले सकता है । 

मध्यान्हकाल लगभग ११ बजे :-- 


एक या दो सब्जी ओर रोटी, मूंग, चावल, सेव, 
३] कक जि ९ का 

संतरा, पपीता इत्यादि में से कोई भी फल्न लिया ज्ञा 

सकता है | माठा या दही मी ले सकते हैं | 
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तीसरे पहर ७ बजे के निकट :-- 
फल अथवा दूध या फलों का रख। इस समय सी 
मधु (शहद) ले सकते हैं| 

सायंकाल यज्ञ के पश्चात्‌ ७ व ८ बजे के लगभग :-... 
सठ्ज़ी, रोटी अथवा खजूर और दूध । यदि रात को 
दूध पीने को आदत है तो भोजन के २० व्‌ २५ मिनिट 
बाद पी सकते हैं। रात को दही या मठा न लेना 
चाहिये | रात के भोजन में रोटो जब हो खावें जब 


पूरी भूख हो, अन्यथः किशमिश और दूध या खजूर. 


ठीक है| 
नोट--जब रोग घटने लगे तब इस में और पौष्टिक पदार्थ 
जोड़े जा सकते हैं | द 
१०--भोजन को खूब चबा २ कर देर तक समृंह में रखना चाहिये 
ओर भोजन के समय वही व्यक्ति तुम्हारे पास होना चाहिये 
जिसे तुम प्यार करते हो । 
११--भोजन ससय न तो बहुत पानी पीना चाहिये न और कोई 
पतत्नी चीज़ अधिक मात्रा में उसके साथ पीना चाहिये। 
फलों के रस का एक गिलास पीना है तो अन्य समय में 
पीचें रोटी के साथ न पीचे, हां रोटी के साथ एक संतरा या 
सेव या दस बीस अंगुर खा सकते हैं। फल न मिले तो 
किससिस या मुनक्का भी खा सकते हैं। मुनक्का, आमला 
ओर पोदीना की चटनी भी खा सकते हैं । पर चटनी नित्य 
न खाना चाहिये इस से पाचन में कठिनता पड़ती है। 


१२-दूध, मठा, फलों के रस, सब्जी का जूस भी एकदम न पी 


जाना चाहिये परन्तु धीरे २ चूस कर पीना चाहिये, इसी 


प्रकार पानी भी । ह 
१३-भोजन के उपरांत एक बीडा पान, इल्लायची, खाने में कोई 
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हानि नहीं है पर तम्बाखू खाना या पीना, बीड़ी, सिगरेट 
पीना अथवा बार बार पांन खाना एक दम बन्द कर देना 
चाहिये | द 

१३- स्वास्थ्य अवस्था में प्याज़ खाना कोइ अच्छी बात नहीं है, 
क्योंकि वह तामसिक भोजन है | पर क्षय-रोगी अपनी रोगी 
अवस्था में खा सकता है। रोग दूर होने पर छोड़ देना 
चाहिये । 

१४--अन्य मसात्ों में क्षय-रोगी धनियां, हल्दी, काली मिर्च, 
हरी मिर्७णे, सोंफ़, जीरा, अजवाइन, मेथी, अदरक, केसर 
खा सकता है पर मसाले बहुत ही नाम मात्र को होना 
चाहिये अधिक मात्रा न हो | 


१४--भोजन सबदा प्रसन्‍न चित्त से करना चाहिये। क्रोध की 
अवस्था में कम्नी भोजन न करें। भोजन के समय कोई 
शोक व चिन्ता जनक बात उससे न कहना चाहिये और 
भोजन को देखकर उसपर कोई आशक्षेप करके भोजन न 
करना चाहिये। द 


१६--भोजन का स्थान स्वच्छ, सुन्दर ओर हवादार हो कुछ वृक्षों 
के गमले इत्यादि रक्खे हों तो ओर भी अच्छा है | यदि क्षय 
रोगी चीड़ के वृक्षों के नीचे मोंजन करें तो बहुत अच्छा है। 


१७--बिना भूख के कभी भी कोई चीज़ न खाना चाहिये यह एक 
ऐसी आवश्यक बात है कि जिसके बार बार याद दिलाने में 
भी कोई हर्ज नहीं है। ऐसे कहने वालों के बहकावे में कमी 
मत आओ कि बिना खाए निद्नेलता होगी अतः बिना भूख 
भी खा लो | 


१८-क्षय-रोगी की जब भूख बढ़े तो उसे अन्न अधिक खाने के 
स्थान में दूध ओर फल और इनसे उतर कर सब्जी खाने 
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का प्रयत्न करना चाहिये ताकि भूख बढ़े। अन्म की मात्रा 
बहुत धीरे धीरे बढ़ाना चाहिये। 


१६--भोजन करने के पश्चात्‌ कुछ देर हंसने बोलने का प्रबन्ध हो 


अपने प्रमी से धातचीत करे, गाना बजाना हो अथवा कोई 
हास्य जनक पुस्तक इत्यादि पढ़ी जावे। कुछ न हो तो 
अकेले में स्वयं बिना हंसी के ज़ोर ज़ोर से हंसो फिर स्वभा- 
विक हंसी तुमको अपने हंसने पर स्वयं उत्पन्न हो जावेगी । 


२०--इस बात को सदा ध्यान सें रखना चाहिये कि भोजन 


सादा हो, खाद्य पदर्थों का रूप जितना प्राकृतिक होगा और 
एके भोजन में एक साथ खाने के लिये जितनी कम चीजें 
होंगी भोजन उतना ही हितकर ओर स्वास्थ्य प्रद होगा | 
यदि आप इस सिद्धान्त को अ्रपनावेंग तो कुछ दिनों में 

रोटी केवबछ आम या पपीता, सेब या नाशपाती से बहुत 
स्वाद से खा सकंगे और फिर पानी स्री पतली दाल जो 
अभी आवश्यक प्रतीत होती है, भोजन में अखरने लगेगी। 
ओर दस बीस चीजें एक भोजन में देखकर आप स्वयं उन 
को उठवा देवंगे। यह प्रवृत्ति उत्पन्न होने पर ही आप 
स्वास्थ्य लाभ कर सकगे। 


२१--एक चिकित्सक ने एक निर्धन क्षय-रोगी को भोज॑न में केवल 


मूली और उसका साथ खिला फर अच्छा किया था। एक 
दूसरे सन्‍यासी महात्मा ने बताया कि एक चिकित्प्तक रोगी 
को चीड़ के माड़ (वृक्ष) के नीचे रखकर ओर चीड़ के फल 
का दूध पिलाकर अन्य भोजन में बकरी तथा गाय का दूध 
पिन्नाकर भ्रच्छा करता था । हमें इनके परीक्षण का अवसर 
नहीं मिला । निर्धन क्षय-रोगी जो यज्ञ-चिकित्सा न कर 
सके परीक्षा कर सकते हैं | हम अपने अनुभव के आधार 
पर तो यज्ञ-चिकित्सा को ही सब श्रेष्ठ सममहे हैं; 
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२२--भोजन सर्ंदा ताज़ा बना हुआ करना चाहिये। देर का 
गक्‍खा भोज्नन प्राणहीन हो जाता है। बासी तो खाना ही 
न चाहिये। कोइ सब्जी सी एक समय की बनी हुइ दसरे 
समय न खावें | 

२३--पौीने के लिये साफ पानी हो। बफ़, सोडा इत्यादि सब 
त्याज्य हैं | कुछ लोग सममते हैं कि वीमारी में सोड। 
लाभ करता है। यह उनकी भूल है | यदि कभी कुपच है तो 
नीयू मित्रा पानी सोडा वाटर से अधिक लाभ देगा और 
सोडा वाटर वाली द्वानि भी नहीं करेगा | 


क्षय-रोगी को पीने के लिये गंगा जल सर्व श्रेष्ठ है | 

अनेक रोगी गंगा किनारे रहकर स्वास्थ्य हो चुके हैं । कुछ 

ऐसे पहाड़ी मरनों का पानी भी उपयोगी है जो क्षय-रोगी 

के लिये लाभप्रद सिद्ध हो चुके हैं। ऐसे एक पहाड़ी मरने 

का पानी जबलपुर में देवताल पर है, जहां इस समय यज्ञ- 
चिकित्सक सेनीटोरियम अस्थाई रूप से है। 


२४--जब किसी रोगी का रोग बहुत से उपसर्ग करने पर भी 
काबू में न आता हो तो उसे भोजन पर विशेष ध्यान देना 
चाहिये | ऐसे समय भोजन में गाय या बकरी का धारोष्ण 
दूध ओर उसका फेन ही लेना चाहिये और बीच के समय 
में कमी कभी संतरा लिया जा सकता है। धारोष्ण दघ 
से कुछ रोगी डरते हैं,ज़िसका कारण कुछ तो केवल पाश्चात्य 
शिक्षा पाये हुए डाक्टरों का फेलाया हुआ श्रम है और 
कुछ गऊ पालने की प्रथा का अभाव है, जिससे धारोष्ण 
दूध कभी प्राप्त नहीं हुआ। पर वास्तव में उबालने से 
दूध के बहुत से गुण नष्ट हो जाते हैं। तपेदिक्त के रोगी 
को डाक्टर लोग कैलशियम खिलाते ओर उसी के इंजेक्शन 
देते हैं। दूध में भी केलशियम पर्याप्त मात्रा में है ओर बह 
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रक्त में मिल जाता है। उबालने से वह नष्ट हो ज्ञाता है 
ओर दूध पचता भी कठिनता से है। आयुर्वेद में गाय के 
धारोष्ण दूध के गुण इस प्रकार लिखे हैं :-- 

गाय का धारोष्ण दूध बात के कोप को शान्त करता है 
ओर शरीर पुष्ट करता है। पाण्डु और कामला रोग को दूर 
करता है, जीरा ज्वर शान्त करता है। शरीर की जलन ओर हाथ 
पैर तथा आंखों को जलन को दूर करता है, पित्त को शान्त 
करता है ओर बिगड़े हुए रक्त को शुद्ट करता है। शरीर के दुबले- 
पन और घटते हुये वज़न को बढ़ाता है ओर कठिनता से अच्छे 
: होने वाले रोगों को अच्छा करता है तथा ग्रोजधातु को बढ़ाता 
है। इसी प्रकार गाय अथवा बकरी के दूध के फ़रेन के गुण इस 

अकोर लि है सा । 
फ़ेन या झाग रुचिकारक, बल्ल वधक, त्रिदोष नाशक, 
धरिन तेज़ करने वाला, धातु बढ़ाने वाला, शीघ्र ठृप्ति करने 
वाला ओर हल्का है। अतिखार, मन्दाग्नि ओर पुराने ब्बर में 
बहुत गुणकारी है। जब दूध का कल्प आरम्भ करें तो फिर 
एक या दो मास तक अथवा उस सम्रय तक जारी रखें जब तक 
ज्वर इत्यादि काबू में न आा जावें ओर प्रातःकात्न पहिले पानी 
से बस्ती करें उसके पश्चात ३ पाव व पाव भर ताजे दूध से ५ 
बस्ती करें। 


वलारबनब यमन “० “तन नपलटलनन-नम न का कप कक->न+ पर पलक 


पाठ १२ 


.. ओऔौषधि प्रयोग 


जैसा कि इसके पूष बताया जा चुका है कि यज्ञ-चिकित्सा | 
वेद में चर्शित अनेक चिकित्सा-विधियों में से एक है श्रोर उसकी 
विशेषता यह है कि क्षय-रोगी को बिना इस चिकित्सा के हर 
अवस्था में पूर्ण आरोग्य होना असम्भव नहीं तो कठिन अवश्य 
है। पर सुगमता से ओर कुछ शीघ्र लाभ प्राप्त करने के लिये रे 


क ः । 
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यज्ञ-चिकित्सा के साथ जहां हम अन्य साधनों से सहायता लेते 

वहां औषधि खाना भी एक वैदिक तथा प्राकृतिक साधन है। 
हम ओषधि प्रयोग के ऐसे विशेधी नहीं जैसे विदेशी अविष्का- 
रकों के शिष्य जल-चिकित्सा अथवा प्राकृतिक चिकित्सा करने 
वाले होते हैं। साथ ही हम उन तेज़ और विषेत्नी ओपषधियों 
के पक्ष में भी नहों हैं जो बेदिक सिद्धान्तों के विरुद्ध है। क्योंकि 
ऐसी ओपधियां जहां अपने प्रथम प्रभाव से किन्हीं रोगों के 
प्रगट त्क्षणा का दवा देती हैं वहां श्पते दसर प्रभाव से अनेकों 
रोम उत्पन्न करती हैं जिनको अन्य रोगी तो किसी न किसी प्रकार 
सह लेते हैं, पर क्षय-रोगी के लिये तो उनकी हानि से शरीर 
ही छोड़ना पढ़ता है । चिकित्सा के आरम्भ काह्न में हमने स्वयं 
ऐलोपैथी की ऐसी अनेकों प्रसिद्ध ओपधियों छो प्रयोग कराने का 
पाप किया है | पर अब तो बीसों वर्ण परीक्षण के पश्चात हमारा 
मत यह है कि यदि भोजनमसें परिवतन करने ओर अन्य प्राकृतिक 
साधनों से आरोग्यता प्राप्त की जाः सके तो ओपधि न खाना 
हो अच्छा है | यह नियम साधारण रोगों के लिये है। क्षय-रोग 
जेसे कठिन रोग में खाने की ओपधि का भी सहारा लेना हित 
कर है । पर बह ऐसी न हो कि शरीर के विकारों को दबाकर 
प्रगट रूप में लाभ, पर वास्तव में हानि पहचावरे। कोइ श्रन- 
भूति जड़ी-बूटी जसे सोमलता, तुलसी, गिलोय, आमला, कूट 
शताबर इत्यादि किसी अनुभवी चिकित्सक की सम्प्रति से यज्ञ- 
चिकित्सा के साथ लेने में कोइ हानि नहीं है किन्तु लाभ हौ है । 
पर तेज़ विषेल्ी ऐन्वपैथिक ओषधियां त्याज्य हें वेसे ही धातुओ्रों 
की भस्में भी न लेना ही द्वितकर है। सब से अच्छा यह है कि 
किसी अच्छे विद्वान होम्योपेथिक डाक्टर की सम्मति से अपने 
सब लक्षणों के आधार पर कोई होम्योपेथिक ओपधि चुनबाओ 
पर यह कार्य ऐसा सरल नहीं है जेसा लोग प्राय: समम्का करते 
हैं। अनुभवी डाक्टर भी ज्ञितना अधिक समय इसके चुनने में 
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लगावेगा उतनी ही लाभश्रद वह ओपषधि होगी | अतः इसके लिये 
सबसे उत्तम यह है कि तुंम अपने रोग का पूरा इतिहास अपने 
काम ओर क्षय-रोग के विषय में परिवार का इतिहास भी ओर 
वतमान समय के सब लक्षण पूर्ण रूप से लिखकर रक्खो ओर 
पूर्व से निश्वय कर के ऐसे समय में डाक्टर को अपने घर पर 
बुलाओ जब वह शीत्रतां में नहों। तब विवरण डाक्टर को 
देकर जो और प्रश्न वह करे उनका उत्तर भी नोट करदो ओर 
दवा चुनने के लिये डाक्टर को इच्छा अनुसार दो चार दिन 


का. समय दो तुरन्त दवा न लिखाओझोी। याद्‌ रकखो इस 


प्रकार एक बार की चुनी हुई औषधि तुम्हारे लिये अमृत का 


. काम देगी ओर भविष्य में ओषधि चुनने के लिये इतना परिश्रम 


न करना होगा। पाठकों को कोई भ्रम न दो इससे यहां होम्यो- 
पैथी के सम्बन्ध में कुछ बता देना आवश्यक है। 
होम्योपैथी क्‍या है १ 


कुछ लोग ठीक ज्ञान न रखने के कारण समभते हैं कि 
होम्योपैथिक एक विदेशी चिकित्सा विधि है अत: जैसे एलोप॑थी 


की विषे्ली ग्रोषधियों का हमें विरोध करना चाहिए इंसी प्रकार 


होम्योपैथी का भी ओर स्वदेशी के नाते केबल आयुवंद का 


समथन करना चाहिये । ऐसे भाइयों से हमारा कहना है 
कि होस्योपेथी का सिद्धान्त हमारा अपने आयुवद का 


है। होम्योपेथी का निर्माण “समः समे शमयति” “हतुव्याधि 
विपयस्तु विपयस्ताथ कारिणां” “विषस्य विषमोषधम”! प्रश्न॒त्ति 
वेद ओर शास्त्र के वाकक्‍्यों के आधार पर हुआ है। रहा मात्रा 
का विषय इसमें जहां वेद हमें किसी विशेष बन्धन में नहीं 
बांधता वहां चरक इत्यादि प्राचीन ऋषि भी इतने दीघ दर्शी 
थे कि उन्होंने भी कोई विशेष बन्धन नहीं ल्गाया। वह चिकि- 
त्सक के अनुभव पर छोड़ा है। हमें हेनीमन साहब का कृतज्ञ 
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होना चाहिये कि उन्होंने हमारे शास्त्र के एक सिद्धान्त पर बढ़े 
बड़े परीक्षण करके उसे इस रूप में कर दिया कि आज करोड़ों 
निराश रोगी उससे छाम उठा रहे हैं अब हमें उसे विदेशी 
चिकित्सा न समझ अपनी विधि में मिला अन्य ओषधियों के 
भी परीक्षण इसी सिद्धान्त पर कर के इसे आगे बढ़ाना चाहिये 
होम्योपेथिक ओषधि क्षय-रोगी के लिये क्‍यों उपयोगी है इसका 
उत्तर यह है कि आपको इस पुस्तक के पढ़ने से यह सिद्धान्त 
मालूम हो गया होगा कि क्षय-रोग का कीटाशु जब हमारे शरीर 
में प्रवेश करता है तो हमारी ज्ञीवन शक्ति (प्राण सचा धाध्थ 
४०४८०) उसका विरोध करती है ओर रोग उस समय प्रगट 
होता है जब हमारी प्राण सत्ता रोग से हार कर बैठ जाती है। 
हं।म्योपेथी में दवा देने का सिद्धान्त ही यह है कि रुक्षणानुसार 
बह दवा दी जावे जो प्राण सत्ता को फिर मुकाबले के लिये 
उत्तेजित करे। उत्तेजना से निबल में भी वल्ल आ जाता है इस 
का एक घटना घटित उदाहरण टाड साहब लिखित राजपृताने 
के इतिहास में मिलता है। एक राजा हार कर बन्‍्दी हो गया। 
शत्रू नीच था उसने राजा को लोहे के कटघरे में बन्द कर दिया 
रात भर राजा अपने को विवश जान बन्दी पड़ा रहा। प्रात: 
काल श॒त्रू आया और राजा से अपमान सूचक शब्द कहने 
छगा। जिसे राजा सहन न कर सका ओर आवेश में आकर 
एक ही झटके से कटघरे की एक सलाख उखाड़ कर बाहर आा 
गया और उसी सलाख से शत्रू दल का संघार करने लगा । इसी 
प्रकार होम्योपेथिक ओषधि प्राण सचा को फिर से उत्तेजित 
करती है। कै 

_२३-दूसरी बात यहद्द है कि होम्योपेथी में रोग के नाम से कोई 
ओपषधि नहीं होती किन्तु लक्षणों के आधार पर होती है । 
यद्यपि दजारों ओषधियों में से किसी एक औषधि में लक्षण 
मिल्लाना डाक्टर के लिये बड़ी कठिनता का काम्त है पर रोगी 
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के लिये अन्य ओपधियों की भांति हानि की सम्सावना 
नहीं । क्योंकि अन्य विधियों की दवा रोग के नाम से है 
यदि निदान ठीक है तब लाभ अन्यथः हानि अवश्य होती है 
पर होम्योपेथी में रोग का निदान ग़रूत भी हो तब भी 
ओपधि लक्षण के अनुसार ठीक ही चुनी जावेगी चाहे दवा 
चुनने में डाक्टर को कइ दिवस परिश्रम करना पड़े । 


३-होस्योपथी की मात्रा क्षय-रोगी के बिलकुल अनुकूल है | बि- 
पेली ओषधि और इंजेक्शन की हानि पहिले ही बता चुके हैं। 


४--क्षय-रोगी निबंत होता है। कभी कुछ ओर कभो - कुछ 
उपसर्ग लगे रहते हैं। ऐसी अवस्था में होम्योपैथी की दवा 


में तो लक्षण के अनुसार परिवतन सुगम है। पर एछोपेथी 
त्यादि की पेटेन्ट ओषधियां जहां हानिकारक होती हैं वहां 


द्रव्य हानि भी अधिक करती हैं। डाक्टर ने एक टानिऋ 
आज दिया जिसे दस पांच रुपये में खरीदा। कन्न कोई 
नया उपसर्ग हुआ तब ही दूसरी दवा बता उसे मना कर 


दिया। इस प्रकार क्षय-रोगी के यहां एक डिस्पेनसरी ज्ञमा 


हो जाती है | 


इसी प्रकार की भ्नेकों बात हैं जिससे क्षय-रोगी के लिये 


म्योपेथिक जीषधि उपयोगी पड़ती है। 


अब जो रोगी यज्ञ-चिकित्सा कर रहा है उसके रोग कृमि 
तो यज्ञसे नष्ट हो रहे हैं। कटि ख्ानसे सारे शरीर का मल कोलन 


कं 


रहे सहे क्रमियों का राशन बन्द ऋर रहा है। जिससे कृमि की 
शक्ति घट रही है। पर हमारी प्राण सत्ता पर पहिले युद्ध में 
विजय प्राप्त क्रमियों का भय सवार है। ऐसे सम्तय में यदि कोई 


कफ 


विद्युत शक्ति जो होम्योपथिक ओषधियों में होती-है हमारी 














प्राण सत्ता को उत्तेजना देने बाली पहुँचे तो वह शीश्र ही रोग 
को भगाकर हमें स्वस्थ बना देगी । 


प्रश्न यह हो सकता है कि यज्ञ-चिकित्सा के सहायक 
साधन स्नान, वस्ती कर्म, होस्‍्योपेथिक ओपषधि इत्यादि काम में 
लाये जावें और यज्ञ न किया जावे तो क्‍या सफलता न होगी ? 
इसका उत्तर यह है कि यों तो हर रोग कभी कभी बिना किसी 
उपचार के केबल शारीरिक प्रतिक्रिया से अच्छा हो जाता है 
अर्थात प्राण सत्ता रोग को भगा देती है पर जब रोग प्रगर् हो 
गया तो इसका मतलब यह है कि रोग कीटाणाओं ने प्राण 
सत्ता पर विजय प्राप्त करती अब जबतक रोग क्ृमि पर्याप्र मात्रा 
में मारने वाली चीज़ शरीर मेंन पहुँचे तब तक क्षय-रोंगी 
अच्छा नहीं हो सकता। ऐन्नोपेथी में तो अभी तक कोई ऐसा 
रस इजाद नहीं हुआ जो शरीर के भीतर क्षय-कोटाणुओं को 
बिना शरीर को हानि पहुँचाये मार सके | हां हबन गैस एक 
ऐसी ओषधि है जो शरीर को ल्ञाभ पहुँचाते हुए शरीर के भीतर 
से क्षय-कीटारुओं को मार सकती है। अतः क्षय-रोग दूर करने 
को सब से- श्रेष्ठ उपाय यज्ञ-चिकिसा है । जो जहां रोगी को 
आरोग्य करेगी वहां वायु मंडल भी शुद्ध करेगी । 


दूसरी ओर कुछ लोग यह प्रश्न करते हैं कि जब हवन 
गैस से क्षय-कीटार मरते हैं तो हम केबत्व हृवन करके उनको 
मारते रहेंगे और भोजन आदि में किसी नियम का पालन न 
करगे तथा बस्ती कर्म इत्यादि के भमेले में भी न पड़े गे तो क्‍या 
आरोग्य न होबेंगे। हमारा उत्तर यह है कि कदापि नहीं क्‍योंकि 
तुम्दारे आप्राकृतिक भोजन और रहन सहन ने ही तो यह रोग 
उत्पन्न किया है | जब तक कारण का नाश न हो कार्य का नाश 
नहीं हो सकता। यदि श्षय क्रमि तुम्हारे शरीर में एक नियत 
संख्या में होते ओर पलपल बढ़ न रहे होंते तो अवश्य केवल 
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हवन गेप से वह समाप्र हो जाते पर वह तो क्षण क्षण बढ़ रहे 

एक ओर हवन गेस मारती है दूसरी ओर वह अपनी संख्या 
बढ़ा रहे हैं। अत: आवश्यकता इस बात की है कि हर ओर से 
उनपर प्आाक्रमण किये जावें। वस्ती कर्म से उनका भोजन बन्द 
किया जावे- प्राकृतिक ज्ञीवन ओर भोजन से स्वास्थ्य ठीक किया 
जावे ओर शक्ति बढ़ाई जावे। होस्योपेथिक ओषधि से प्राख 
सत्ता को उत्तेजित किया जावे मानसिक बल ओर इंश्वर प्रार्थना 
से उत्साह बढ़ाया जाबे इत्यादि तब ही पूर्ण लाभ की आशा हो 
सकती है 


सयामावीककनान_भ काटा फरपानककपमाएली।. बल शदुमारताकाता>ापाजफएगगजार कि, 


पाठ १३ 
यज्ञ की सामग्री द 
जिस प्रकार सब चिकित्सा विधियों में रोगी की अवस्था 


विशेष पर भिन्न भिन्न ओषधियां होतो हैं उसी प्रकार यज्ञ-चिक्ति- 


त्सा में भी यज्ञ की सामग्री में अनेकों परिवर्तन करना पढ़ते हैं 
जिन सब का उल्लेख करने में हम इस समय असमर्थ हैं | हम 
क्षय-रोगियों को पांच श्रेणियों में बांट कर हर श्रेणी के लिये 
प्रथक प्रथक सामग्री यहां लिखते हैं । द 
१--कुछ ऐसे शरीर रचना के ल्लोग होते हें ज्ञो रोगी जैसे द्रष्टि 
पड़ते हैं । तंग सीना कमर कुकी गाल पचके | ऐसे लोग 
सुगमता से क्षय-रोगी हो सकते हैं उनको तथा उन लोगों 
को जिनका सम्पक क्षय-रोगियों से रहता है। श्र्थात क्षय- 
रोगी के परिचारक, चिकित्सक, नर्स, सम्बन्धी इत्यादि को 
निम्न लिखित सामग्री से नित्य प्रति हृवन' करना चाहिये। 


गूगल चन्दन सफेद चन्दन लाल अगर '्तगर 
४ भाग २ भाग . ॥ भाग श्भाग २ भाग 
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के ७. के 
चिरोंजी खोपरा जायफुक लॉग. मुनक़्का 
श्भाग भाग शै्साग १ैसाग २भाग 
किशमिश छुआरा बड़ी इलायची गुल्लाव के फूल 


२ भाग २ भाग २ भाग २ भाग 
८... हि है 
हर बड़ी गुठली सहित गुड्च चांबल खाठी के 
बे भार श्भाग २ भाग 


काफूर (देशी अग्नि प्रदीप्ति करने योग्य) शकर देशी सामग्री 
से चांथाइ भाग नित्य मिलावें 

२--जिन रोगियों के निदान में शंका है पर क्षय-रोग होने का 
अनुमान किया जाता है। उनको उपरोक्त सामग्री में निम्न 
लिखित ओषधियां ओर मिलाना चाहिये:-- 
सहदेवी जटामासी शतावर कूट त्रह्मी 
९ भार २ भाग २भाग १भाग २ भाग 


यूनानी हकीम रोग की ३ श्रेणी सानते हैं उन तीनों 
श्रशियों के लिये प्रथक प्रथक् हवन सामग्री श्रेणियों के 
लक्षण सहित नीचे लिखी जाती हैं :-. 
३-प्रथम श्रेणी के लक्षण 
रोगी कुछ उदास सा रहता है, थोड़ी थोड़ी सूखी खांसी 
आती है अर्थात खांसी का केबल ठसका सा आता है। 
विशेषतयः सोने जागने ब प्रातःकाल के समय और भोजन 
करने के पश्चात्‌ छात्ती मं हसलो को हडडी के ऊपर नीचे 
दद होता है। जिसकी टीसें कन्धों ओर पीठ तक जाती हैं 
झोर यदि प्लूरिसी ( 2०४5० ) भी हो तो दद तेज होता है । 
खांसते समय भी दद तेज़ होता है ओर कभी कभी भोजन करने 
के पश्चात्‌ खांखी आने पर वमन भी हो जाया करता है। बद 
हज़मी का रोग लगा रहता है। घृत और अन्य चिकने पदार्थों 
से रोगी को अरुचि हो जाती है। हृदय तथा नाड़ी क्र स्पंदन 
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बढ़ जाता है। अर्थात्‌ दिल घड़कने लगता है ओर नाड़ी की 
गति कुछ तीत्र हो जाती है, श्वास लेने में कुछ कष्ट ध्नुभव 
होता है। थोड़े से परिश्रम से श्वांस फूल जाता है। रोगी दिन 
प्रति दिन निबल होता जाता है। पहिले दर्ज के अन्त में खांसी 
में कुछ कफ भी आने लगता है। कभी कफ में रक्त भी होता है | 
कभी बहुत रक्त निकलता है, कभी खांसते ओर बोलते समय 


धावाज़ भारी होती है। प्रायः सायंकाल को रोगी को कुछ ज्वर 
भी हो जाता है। 


प्रथम श्रेणी के रोगी की हवन सामग्री) - 


मण्डूक पर्णी अथवा त्रद्मी, इन्द्रायण की जड़, शालपर्णी, 
मकोय, गुलाब के फूल, तगर, रास्ना, अगर, क्षीर काकोली 
जटामासोी, पांडरी, गोखरू, चिरोजी, हर बड़ी मय गुठली 
आंवला, जोीवंती, पुननंवा, नगेन्‍्द्र वामड़ी, चीड़ का बुरादा, 
खूबकलां, जो, तित्ल, चांवल, इलायची बड़ी, सुगन्‍्ध वाला सम 
भाग, शतावरी, अड्ूसा (विसोटा), जायफल, बादाम, चन्दन 

मुनक़्क्ा, किशमिश, लोग आधा भाग, गिलोय (गुडच), 
गूगल ४ भाग, केसर, मधु चोथाई भाग, शकर देशी १० भाग 
काफूर दैशी, फल व जो का हलुवा हर सप्नाह । 


दूसरी श्रेणी के लक्षण 


भूख मर जाती है। हाथ पांव के तलवे जलते हैं। खांसी 
अधिक आने लगती है। विशेषतयः प्रातःकाल जागने पर 
खांसी में कक अधिक निकलता है। जो पीव मिश्रित होता है । 


यदि ऐसे फफ को पानी में डालें तो वह नीचे बेठ जाता है। 


घ्वीक्षण यंत्र द्वारा देखा जावे तो उसमें क्षय-कृमि, पीव और 
गले सड़े फेफड़े के अंश पाये जाते है। श्वांस कष्ट से आता 
है ओर निबलता तथा दुबलापन बढ़ता जाता हैं। नाड़ी शीघ्र 








| 
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शीघ्र चलती है। यदि रोग अधिक तीघ्र हो तो ज्वर हर समय 
रहता है। अन्यथः सार्यँकाल को कुछ सर्दी लगकर बढ़ जाता 
है ओर प्रातःकाल की उत्तते समय बहुत पसीना आता है। 
रोगी के गालों पर कुछ लालिमा प्रतीत होती है। 
दूसरी श्रेणी के लिये सामग्रीः- 

सुगन्ध वाला गूगल चन्दन सफेद चन्दन लाल अगर 

र्भाग ४भसाग. २ भाग २भाग २ भाग 
तगर चिरीजी (अचार) गोला (खोपरा, नारियल) जायफल 
र्भाग २ भाग २ भाग श भाग 
लोग .सुनक़्क़ा (दाख) किशमिश छुआरा बड़ी इलायची 
श्भाग १भाग शर्साग श्भाग २ भाग 
हर बड़ी गुठली सहित गुडच (गिलोय) कपूर कचरी (भारतीय) 
..._९ भाग र२भाग २ भाग 
ब्रह्मी (हिमालय पव॑त की) इन्द्रायण की जड़ शतावर कूट 

१ भाग १ भाग ३ भाग १ भाग 
अडू्सा (विसोटा) कुठंजन जटामासी बादाम चीड़ का बुरादा 
३ भाग १ भाग २भाग श्साग २भाग 

जाविन्री केसर मधु (शहद असली) शक्कर देशी जो 
चौथाई भाग चौथाईभाग._ १ भाग १० साय १ भाग 
तित्र.चांवल (साठी के हों) फल (अंगूर मधु में मिगोकर) 
१ भांग १ भाग १ भाग 
काफूर देशी देवदारू 

श्मांग २ भाग 
हर सप्ताह खीर या मोहन भोग या बेसन के लड़डू ४ भाग 


तीसरी श्रेणी के लक्षण 


इस श्रेणी पर उपरोक्त सब लक्षणों की अधिकता होती 
है। फेफड़ों में गार पड़ जाते हैं। प्रातःकाल खांसी बहुत आती 
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है कफ बहुत अधिकृता से निकलता है, इसमें पीब की मात्रा 
बहुत अधिक होती है। रात को ज्वर बहुत तीज्र होता है और 
प्रातःकाल को पसीना इस अधिकता से शआाता है कि रोगी के 
कपड़े तर हो जाते हैं। शक्ति क्षीण हो जाती है, बाल गिरने 
लगते हैं, नाखून सफेद और गोल हो जाते हैं, छाती और पीठ 
पर भांइयां और दाग पड़ जाते हैं, जिह्ा प्राय: लाल और 
साफ रहती है, भूख नहीं लगती ओर कभी कभी -बमन भी हो 
जाता है और अन्त को दस्त आने लगते हैं | रोगी सूखकर कांटा 
हो जाता है, हाथ पर पर सूजन आ जाती है और अन्त को 


रोगी बहुत निर्बेल होकर मर जाता है| अन्तिम अ्रवस्था में दस्त 


आना, श्वांस उखड़ जाना अथवा हिचकी आना ऐसे लक्षण हैं 
कि फिर रोगी का आरोग्य होना लगभग असम्भव है। कुछ 
लोगों का कहना है कि क्षय-रोग का तीसरी श्रेणी में पहुँचा हुआ 
रोगी कभी अच्छा नहीं होता | इसी प्रकार यह कहा जाता है 
कि जब दस्त आने लगें और पेरों तथा चेहरे पर सूजन आ जावे 
तो फिर क्षय-रोगी आरोग्य नहीं होता । पर देखा यह गया है कि 
जिन रोगियों में संकल्प बल द्रढ़ होता है और जो इस पुस्तक 
में बताये उपायों को पूर्ण रूपेन काम में लाते हैं वह ऐसी घअबस्था 
में पहुँचकर भी यज्ञ-चिकित्सा से आरोग्य हो जाते हैं। हां 
जिनके दोनों फेफड़े पूरे रूप से गल जाते हैं। उनका आरोग्य 
होना अवश्य असम्भव है।..... 


तीसरी श्रेशी वाले के लिये सामग्री 


क्षीर काकोंली पाण्डरी गोखरू पिस्ता आझामला जीबंती 
रभसाग १भाग १भसाग श१भाग २भाग १ भाग 

पुननेवा नगेन्द्रवामडी खुबकलां मकोय सुगन्ध वाला 
१ भाग श्साग शभाग १ैसाग २ साग 





वयक ० 
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गूगल चन्दन सफेद. चन्दन लाल अगर तगर 
८ भाग २ भाग श्भमाग २भाग . २ भाग 
चिरोंजी (अचार) नरियल (खोपरा गोला) जायफल लोग 
२ भाग रभाग . २भाग २भाग 
मुनक़््का किशमिश छुहारे बड़ी इलायची शुल्लाव के फूल 
रभाग श्साग श्साग . रेसाग श सार 
खस हरबड़ी गुठनी सहित... गुडच (गिलोय) 
१ भाग .. १ भाग २ भाग 
कपूर कचरी (भारतीय) द्वाऊवेर ॒त्रह्मी. इंन्द्रायश की जड़ 
२ भाग श्भाग १ भाग १ भाग 
शतावर कूट अडूसा (बिसोटा) कुलंजन जटासासी 
३ भाग ४ भाग : ३ भाग ३साग. शभाग 
बादाम चीढ़ का बुरादा देवदार नागरमोथा केसर असली 
१शभसाग ४ भाग २भाग. १ भाग चौथाई भाग 
काफूर देशी ज्ञाबित्री जो तिल चांवन्न साठी के 
गराधा भाग चौथाई मांग १ भाग १ भार १ भाग 
ऋतु के फल जो मीठे हों. विशेष रूप से अंगूर मधु में सिगोकर 
श्भाग १ भाग 
अंगूर न मिल तो इसके स्थान में दूसरा मीठा फल आम इत्यादि 
लिया ज्ञा सकता है। 
सप्ताह में एकबार खीर, हलुवा, लड॒डू प्रथक बना कर 
हि करें। 


सामग्री बनाने के नियम 
१--किसी विश्वस्त अत्तार की दूकान से सामग्री लेना चाहिये। 
२--हर चीज प्रथक प्रथक बांधने को कहा जाये। 
३--लेते समय या तो कोई जानकार आदमी स्वयं खरीदे 
अथवा फिर हर पुड़िया को देखकर ताजी चीज देख लें। 












इ०९े ). 
घुनी सड़ी बहुत पुरानी वीय हीन औषधि से कोई लाभ नहीं 
४--हरी चीज जैसे गिल्लोय, विसोठा, मकोय इत्यादि इरी मिल 
सके तो बह डाल | | 
४--फिर सब चीजें कूट ले। केसर, काफूर, जाविन्री, मधु, फन्न, 
शक्कर, सुनकका, किशमिश प्रथक प्रथक रक्‍खें जो इस 
प्रकार काम में लावें। क्‍ 
(क) काएूर से नित्यप्रति अग्नि श्रदीप्त करें। 
(ख) केसर जावित्री नित्य के भाग अनुसार घोी में डाक 
लिया करें| 
(ग) मधु में अंगूर भिगो लिया करें तथा खमिधाओं में रुगा 
लिया करें । ि द 
(घ) फल, शक्कर, मुनक़्क़ा, किशमिश नित्य के भाग के 
शनुसार उसी समय सामग्री में मिल्रा लिया करें। 
(डः) कुटी हुई सामग्री में नित्य प्रति घी इतना सिलाना 
चाहिये कि सामग्री खूखी न रहे, सुखी सामग्री से 
खांसी बढ़ने का भय है। सामग्री इतनी तर हो कि 
लड़डू बंध सके । 


(व) कुटी हुई सामग्री किसी बन्द बतेन में रक्खें जिससे 


उसकी सुगन्ध न उड़ जावे । 


(छ) खीर, हलुवा, लड्डू इत्यादि बनाये जञाव तो उसमें का 
एक भाग यज्ञ में डाला जावे शेष भाग यज्ञ के पश्चात्‌ 
घर वालों को और ज्ो यज्ञ करता हो सबको बांट दें। 
रोगी को भी खीर व सूजी का हलवा दिया जा सकता 
है पर बेसन का लडडू न द। ह 


किक 


(ज) यज्ञ समय जो घृत आहुति के पश्चात्‌ जल में बूद २ 
कर के डाला जाता है वह रोगी की ओषधि है। हाथ 











ता 
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पर मछुकर हवन पर हाथ सेककर मुह ओर शरीर में 
मर सकते हैं। तथा रोगी को हलुवा इत्यादि मीठे 
पदार्थ में खिला सकते हैं। 

(क) सामग्री में मित्वाने के अतिरिक्त थी प्रथक पात्र में रखना 
चाहिये जिसकी प्रथक आहुतियां दी जावेंगी ! 

(व) घी गऊ का ही हो | यदि ऐंसी गऊ का घी द्वो जिसको 
वह ओषधियां खिलाई जाती हैं ज्ञिनका उल्लेख उनके 

... स्थान पर हो चुका है। तो बहुत अच्छा है। 

(व) ऐसी गऊ का घी न मिल्त सके तो फिर किसी गऊ का 
हो | मेंस के घी से पूरा लाभ नहीं होता पर शुद्ध घी 
से कुछ होता है। वनस्पति घी से लाभ के स्थान में बड़ी 
हानि होती है। अतः बिना साख का घी यज्ञ में न डालें | 

(थ) गूगल वह अच्छा होता है जो तोड़ने पर चमकदार 
निकले और काफूर डेल्वी वाला देशी अच्छा द्वोता है । 
टिकियों बात्ना कपूर न लें कपुर कचरी एक जापानी 
धाता है वह न ले देशी लें। गिल्लोय ,नीम पर की 
विशेष लाभदायक है। हरी गिलोय काट कर कुचल 
कर धूप में रखने से एक ही दो दिन में सूख कर यज्ञ 
के योग्य हो जाती है। इसी प्रकार विसोंटा और मकोय 
झोर आमले हरे भी डाले जा सकते हैं। पर हरो चीज 
सुखाए बिना सामग्री के साथ बन्द बर्तन में न रक्खे 
ब्रह्मी या तो हरी हो अथवा साये में सुखाई जावे | घूप 
में सुखाने से उसके गुण कम हो जाते हैं। 

(द्‌) फल्नों में अंगूर, सेव, नारंगी, संत्तरा, गन्ना, आस, बेर, 
केला, अमरूद, खिन्‍नी, कसेरू इत्यादि सब यज्ञ में 
डाले जा सकते हैं । केला हो तो उसे भी मधु में मित्ञा 
कर डालें। 
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नोट-- जिस स्थान पर यज्ञ सामग्री की सब ओषधियां ्राप्त न 
. हों ओर रोगी की शीघ्र चिकित्सा करना अनिवार्ण हो 
वहां अन्‍य साधनों को. उपयोग में लाने के साथ साथ 
नितान्‍त न होने की अपेक्षा कुछ होना अच्छा है के सि- 
द्वान्त पर निम्नलिखित सामग्री से यज्ञ-चिक्रित्सा आरम्भ 
कर दें। 
सफेद चन्दन गूगल शताबर गिलोय लॉग मुनकका 
२ भाग भाग श्भाग २भाग १ भाग शभाग 
शक्कर. घी 
५२ भाग सामग्री तर करने योग्य 
यह भी न मिले तो केवल गूगल, घृत ओर शक्कर से 
यज्ञ आरम्भ करदें | 


सामग्री को मात्रा 


एक समय में कम से कम सवा पाव सामग्री तथा सवा 
पाव गऊ का घृत होना चाहिये अधिक हो तो और भी अच्छा! 
है। जब रोगी अच्छा होने लगे ओर घन की कमी हो तो मात्रा 
घटाई ज्ञा सकती है। पर एक छुटाक सामग्री से तो नित्य 
प्रति हवन हर स्वस्थ्य मनुष्य को भी अपने स्वास्थ्य को स्थिर 
. रखने के अभिग्राय से करना ही चाहिये। 


. पाठ ९४७ 
यज्ञ की विधि 


यज्ञ कुण्ड तांबे अथवा लोहे के बने बाज्ञार में बिकते हैं । 

घर पर प्रथ्वी पर भी खोदा ज्ञा सकता है। उसके बनाने की 
विधि यह हैः-- चारों ओर से सम चोरस और चोकोण हों यदि 
ऊपर एक ओर की लम्बाई ८ अंगुल हो तों आठ ही अंगुल गहराई 

. इस प्रकार ढलवा हो कि नीचे की ओर की लम्बाई चोथाई 
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अथात्‌ २ अंगुल हो । कुण्ड के ऊपर चारों ओर मेखला बनाई 
जावे ओर एक नाली रक्खी जावे। जिन लोगों के यहां हवन 
यज्ञ जो वैदिक घर्म का मुख्य चिन्द्र है होता रहता है उनको तो 
ऐसे कुण्ड बनाने में कोई कठिनता न प्रतीत होगी, पर जो ऐसा 
न कर सके तो चार इटें चारों ओर रखकर बीच में यज्ञ कर 
सकते हैं। जहां पर यज्ञ कुण्ड हो लीप पोत धोकर खूब गुद्ध 
करें ज़से पूजा का स्थान किया जाता है। फिर निम्नलिखित 
सामान सज्ञाकर रक्खें | 
१-एक अ्रथवा तीन थाली में सामग्री (जितने होता हों।) 
२--एक कटोरे में घी, केसर, जावित्री डालकर । घी तपाकर 
लाना हुआ हो | 
३- जितने हं।ता हों उतने बतनों में पानी आचमन के लिये। 
४-एक कटोरी में जल यज्ञ से वचे घी की बू द डालने को । 
४--एक छोटे गड़ वे में जल यज्ञ कुर्ड की नाली में डालने को | 
६--आसन होताश्ों के बैठने को । 
७- एक चमचा धी की आहुति देने को । 
८--दियासल्ाई तथा काफूर । 
६--एक तांबे अथवा मिट्टी के घड़े में जल (इस अभ्िप्राय से कि 
यदि अग्नि अधिक प्रचंड हो जावे तो जल से बुमाई जा 
सके तथा बही जल रोगी पीचे । द 
१०--एक कोरा दीपक जो आरम्भ से अन्त तक घृत से जलता रहे 
... इस अमिप्राय से कि अग्नि बुझ जावे तो उससे जल्ला सकें | 
११--पी पल, यगूलर, पलाश (ढाक), देवदारू, सेमल अथवा आम 
की छाल युक्त सूखी समिधा जो बहुत मोटी न हों और 
हृवनकुण्ड में रकक्‍्खी जा सके उनको हृबन कुरड में चुनदें | 
१२--एक अंगरोछा हाथ पोंछने को । 
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सब सामान ठीक हो जाने पर रोगी शुद्ध होकर शुद्ध 
घोती पहिनकर अन्य होताओं के साथ अथवा अकेला यज्ञ पर 
बठकर पहिले:-- 
१-सीधे हाथ की इथेली पर जल लेकर तीन बार आाचमन करे 
२--फिर बवायें हाथ की हथेली पर जल लेकर सीधे हाथ को 
उंगलियों से इन्द्रिय स्पशे करे। 
३--फिर इश्वर का ध्यान करके इश्वर प्रार्थना करे । 

_ तब दियासलाई से घृत का दीपक जलाकर घड़े के ऊपर 
रखदे ओर उसी दीपक से काफूर जल्लाकर चमचे में रखकर 
हवन कुण्ड में रक्खी समिधाओं पर रखदे और अग्नि को 
प्रदीप्र करे । 

४--ऊपर से कुछ छोटी सम्रिधा अग्नि प्रदीप्र करने को रखदे । 
६--फिर तीन सम्रिधा घी में डिबा डिबोकर कुण्ड में रकखे | 
ऊ--फिर पांच आहुति धी की देवे । 
८-फिर कुण्ड बनाया हो तो उसकी नाली में न बंनाया हो तो 
कुण्ड के चारों ओर जल छिड़के | 
६--फिर चार आहुति और घी की देवे । 
१०--इसके पश्चात घी ओर सामग्री दोनों की आहुति देवे । 
११--यज्ञ समाप्त होने पर उसी स्थान पर बैठकर ३० मिनट तक 
गहरी श्वांस लेवे । निदल रोगी न बंठ सके तो लेट कर 
श्वांस लेता रहे | 


. उपरोक्त सब क्रियायें करने के मंत्र हम आगे लिखने से 


पहिले दो आवश्यक बातों का और उल्लेख कर देना चाहते हैं।. 


प्रथम- यज्ञ-चिकित्सा की पूर्ण तेयारी । 
सरे--सामंग्री की मात्रा 
 --जो रोगी यज्ञ-चिकित्सा आरम्भ करना चांहता है उसे चाहिये 
कि इस पुस्तक का चिकित्स्ता प्रकरण कई बार ध्यान से पढ़े 


विकिलिन लक 


क्‍ 
| 
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व सुने । निदान खण्ड भी पढ़ सकता है पर उसकी रोगी 
को चिकित्सा का निश्चय कर लेने पर अधिक आवश्यकता 
नहीं है पर चिकित्सा भाग तो खूब ही मथने की आवश्यकता 
है। अच्छा तो यह हो कि रोगी के अतिरिक्त कोई अन्य 
उसका सम्बन्धी इस भार को लेवे | चिकित्सा आरम्भ करने 
को एक वस्तीकर्म, एक स्नान करने का टब और यज्ञ का 
सब सामान ठीक करना चाहिये। 


२-पहिले तीन दिन कुछ गुनगुने पानी से वस्तीकर्म करें। फिर 


चार दिन ताज़े पानी से बस्तीकर्म कंरे । इन दिनों में वस्ती- 
३ आप हि 
कम करने के आधा घंटा पश्चात्‌ हवन करे । 


. ३--एक सप्राह के पश्चात प्रातःकात्त हिप बाथ अर्थात कटि- 


स्नान आरम्भ करे ओर प्रथम बाथ ले उसके पश्चात्‌ यज्ञ करे 


४--यज्ञ के पश्चात जल्वपान श्रथवा भोजन करे ओर सायंकाल 


को ४-५ बजे पहिले बाथ लेब फिर हवन करें। किसको 
कोन स्नान उपयोगी है यह अपने स्थान पर बताया जा चुका 
हे वहां से देखो पट्टो इत्यादि रखने का जो विधान बताया 
हे उसे भी ध्यान में रक्खें ओर यथा अवसर काम में लावे | 
सायंक्रात्त को हवन के पश्चात्‌ भोजन करें। तीसरे पहर 
यदि जलपान करें तो बाथ लेने ओर हबन करने के बीच में 
कर सकते हैं। यज्ञ करने का समय सूर्योदय से सूर्योस्त त्तक 
है अपने सुभीते के अनुसार प्रोग्राम बता सकते हैं पर भोजन 
. करने के पश्चात्‌ एक घंटे तक हवन (यज्ञ) पर रोगी न बेठे 
कोई दूसरा आदमी रोगी के कमरे में कर सकता है। 


४-एक सप्ताह के बस्ती कम के पश्चात्‌ वस्तीकर्म तो आवब- 


श्यकता पड़ने पर करना चाहिये । सप्ताह में एक बार कर 
लेना हितकर है। ओर बाथ तथा हवन (यज्ञ) नित्य प्रति कर 
ने का उद्योग करना चाहिये | यदि किसी विशेष कारणवश 











( डरेण्ण ) 


बाथ में नागा हो जावे तो भी हवन यज्ञ में नागा न होना 
चाहिये । रोगी स्त्रयं न बैठ सके तो अन्य व्यक्ति रोगी के 
पास कर दे । 


पाठ १५ 
यज्ञ चिकित्सा के मंत्र 
आाचमन के तीन मंत्र । मानव गृह सूत्र प्रथम पुरुष ६ वां खंड 
श््ट्ओं धअमृतोपस्तरणमसि स्वाहा ॥ १ ॥ इससे एक 
अथ--हे सुखप्रद अम्नत के समान जल तू प्राणियों का आश्रय- 
भूत है । 
२--ओरों अम्ृतापिधानमसि स्वाहा | २।| इससे दूसरा 
अथोे-तू निश्चय करके हमारा पोषक हो | 
३--श्रों सत्यं यशः श्रीमयि श्री: श्रयतां स्वाह्दा ॥१॥| इससे तीसरा 
आाचमन 
अथण--( भगवान को ऋंपा से ) मुझ में सचाई, कीति, शोभा, 
लक्ष्मी स्थित हो | द 
नीचे के मंत्रों से अंग स्पर्श करे:--- 
१--ओं वाड-मउआस्येउस्तु ॥ ( पार० गरू० कां9 १ | क० ३ | सू० 
२४ ) इससे मुख । 
अर्थ--दे भगवान मेरे मुख में बागिन्द्रिय सुस्थित हो ! 
२३--थं नसोम प्राणोउस्तु। इस मंत्र से नासिका के दोनों छिद्र 
..._ स्पर्श करे 
अ्थं-हे भगवान्‌ मेरे दोनों नाखिका छिद्रों में प्राण वायु वा 
प्रागेन्द्रिय स्थिर हों। 
३--ओशरों अक्षणोमें चक्षरस्तु । इस मंत्र से दोनों आंखें । 
अशथ्ै-हे भगवान मेरे नेत्र-गोलकों में चक्तुरिन्द्रिय स्थिर हो | 
-४--ओं कर्णयोम श्रोज्मेस्तु । इस मंत्र से दोनों कान 
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अर्थ--हे मगवान मेरे दोनों कानों में सुनने की शक्ति स्थिर हो । 

५--ओं वाहामें वलमस्तु। इस मंत्र से दोनों हाथ | 

अशाु--है भगवान मेरे दोनों हाथो में बल स्थिर हो । 

६--ओं ऊरनमिड्ओोजोउस्तु । इस मंत्र से दोनों जंघा | 

अथ--हे भगवान मेरे दोनों जंघाओं में ओज स्थिर हो। 

७--ओं अरिध्टानि मेडड्जानि तनूस्तन्‍्वा में सह सन्‍्तु । इस मंत्र 
से सब शरीर पर माजन करें | 


अशथे--हे भगवान्‌ सेरा शरीर तथा शरीर के सब अव्यव 
अनुपहत-अवाधित अथात्‌ निरोग और कार्ण करने वाले हों 
अंग_रपर्श करने के पश्चात्‌ निम्नलिखित मंत्रों से ईश्वर 
आशता कर :--- 
१--ओश्म्‌ विश्वानि देव सवितद्रितानि परा सुब । 
यद्भद्रन्तन्न आसुब ॥ १॥ यज़ु अ० ३०। मं० ३ 
अथ-हे सकल जगत्‌ के उत्पत्ति कर्चा, समग्र ऐश्वर्यायुक्त शुद्ध 
स्वरूप सब सुखों के दाता परमेश्वर आप कृपा कर के हमारे 
सम्पूर्ण दुगु ण, दुष्णेंसन और दुखों को दूर कर दीजिये 
जो कल्याणकारक गुणकर्म स्वभाव ओर पदार्थ हैं वह 
सब हमको प्रदान कीजिये । 
२--हिरण्य गर्भ: समव्त॑ताग्रे भूतस्य जातः पतिरेक आसीत। 
- सदाधार प्रथिवीं द्यामुतेमां कस्मे देवाय हविषा विधेम ॥ २॥ 
युज० आअ० १३ | सं० ४ ॥ 
श्रथ--जो स्वयंप्रकाश रूप ओर जिसने प्र काश करने हारे सूर्य 
अन्द्रादि पदार्थ उत्पन्न करके धारण किये हैं जो उत्पन्न हुए 
सम्पूर्ण जगत्‌ का प्रसिद्ध स्वामी एक ही चेतन स्वरूप था 
जो सब जगत्‌ के उत्पन्न होने से पूरे वर्तमान था स्रो इस 
भूमि ओर सूर्योदि को धारण कर रहा है, हम लोग उस सुख 
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स्वरूप शुद्ध परमात्मा के लिये म्रहण करने योग्य योगाभ्यास्त 
ओर अति प्रम से विशेष भक्ति करें | 

३--.य आत्मदा बलदा यस्य विश्व उपासते प्रशिषं यस्य देवा: । 
यस्यच्छायाउम्रतं यस्य मृत्यु: कस्मे देवाय हृविषा विधेम ॥३॥ 

अथ-जो आत्मज्ञान का दाता शरीर, आत्मा और समाज के 
बल का देनेवानता, जिसकी सब विद्वान लोग उपासना करते हैं 
झोर जिसका सत्य स्वरूप शासन ओर न्याय अर्थात्‌ शिक्षा 
को मानते हैं ज्ञिसका आश्रय ही मोक्ष सुखदायक है,जिसका 
न मानना अर्थात्‌ भक्ति न करना ही सृत्यु आदि दुःख का 
हेतु है। हमलोग उस सुख स्वरूप सकल ज्ञान के देंनेहारे पर- 
'मात्मा की प्राप्ति के लिये आत्मा और अ्रन्तःकरण से भक्ति. 
घ्र्थात्‌ उसी की आज्ञा पालन करने में तत्पर रहें । 

४--यः प्राणतो निमिषतों महित्वैक इद्राजा जगतो वभूव । 
यईशेड्थ्रस्य ट्विपद्श्चतृष्पद: कस्मे देवाय हडिषा विधेय ॥७॥ 

ध्यश[--जो प्राण वाले ओर अप्राशिणिहूप जगत का अपने अनन्त 
महिमा से एक ही विराजमान राजा है । जो इस मनुष्यादि 
शोर गी आदि प्राणियों के शरीर की रचना करता है, हम 
उस सुख स्वरूप सकलेश्वर्य के देने हारे परमात्मा के लिये 
अपनी सकल उत्तम सामग्री से विशेष भक्ति करें । 

४--येन द्योरूआ प्रथिवी चद्रढा। येनंस्वः स्तमितं येन नाक: | 

.. यो अन्‍्तरिक्षे रज॒सो विमान: कस्मे देवाय हविषा विधेम ॥५॥ 

अथ--जिस परमात्मा ने तीक्षण स्वभाव वाले सूर्य आदि और 

| 
। 


डक 


_ आऔमओ है 


भूमि का धारण जिस जगदीश्वर ने सुख को धारण और 
जिस इंश्वर ने दुःख रहित मोक्ष को धारण किया है। जो 
आकाश में सब ल्लोकत्तोकान्तरों को विशेष मानयुक्त अर्थात्‌ 
जैसे आकाश में पक्षी उड़ते हैं वैसे ही सब लोकों का निमौण 
- करता और स्रमण कराता है। हम ह्लोग उस सुखदायक छुआ 
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कामना करने योग्य परत्रह्म की प्राप्ति के त्िये सब सामथ्य 
से विशेष भक्ति कर। 


६--प्रजा पते नत्वदेतान्यन्यों विश्वा जातानि परिता वभूव | 
यत्कामास्ते जुहुमस्तन्‍्नों अस्तु बयं स्थाम पतयो रयीणाम्‌ | ६ 
ऋ ० मं० १० | सू० १२१ । सं० १० ॥ 
अशथे--हे सब प्रज्ञा के स्वासी परमात्मा आप से भिन्न दूसरा 
कोई उन इन सब उत्पन्न हुए जड़ चेतनादिकों को नहीं तिर- 
स्कार करता है अर्थात्‌ आप सर्बापरि हैं। ज्ञिस पदार्थ की 
कामनावाले हम लोग आपका आश्रय लेबें ओर बाव्छा 
कर उस उसकी कामना हमारो सिद्ध होवे, जिससे हम लोग 
धनेश्वर्यों के स्वामी होवें। 
७--स नो बन्धघुजनिता स विधाता घामानि वेद भुवनानि विश्वा । 
यत्र देवा अमृत मानशानास्वृतीये घामन्नध्येरयन्त [| ७ || 
यज्ु० धम० ३२ | सं० १० ॥ 
अथ--हे परमात्मा आप हम लोगों को अ्राता के समान सुख 
दायक हैं, सकल जगत्‌ के उत्पादक ओर सब कामों को पूर्ण 
करने वाले हैं ओर सम्पूर्ण त्वोऋ मात्र ओर नाम, स्थान तथा 
जन्मों कों जानते हैं ओर जिंस सांसारिक सुख दुःख से 
रहित नित्यानन्दयुक्त सोक्ष स्वरूप घारण करने हारे आप 
में मोक्ष को प्राप्त होकर विद्वान लोग स्वेच्छापूर्णक विचरते 
हैं । आप ही हमारे गुरू, आचार्य, राजा और न्यायाघीश हैं 
हे प्रभू ऐसी क्रपा कीजिये कि हमतोग आपकी ही भक्ति करें 
प-+अग्ने नय सुपथा राये अस्मान विश्वानि देव वथुनानि विद्वान। 
युयो ध्यस्मज्जुहराणमेनों भूयिष्ठान्ते नम उक्ति विधम ॥८॥ 
अथ-हे स्वप्रकाश स्वरूप तथा ज्ञान स्वरूप सब जगत्‌ के 
. प्रकाश करने हारे सकल सुखदाता परमेश्वर आप सम्पूर्ण 
विद्यायुक्त हें | पाकर के हमलोगों को विज्ञान प्रदान कीजिये 
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ओर हमें ऐसी बुद्धि दीजिय कि हम धार्मिक लोगों के मार्ग 
पर चलें ओर कोई पाप न करें जिससे हम स्वस्थ होकर 
राज इत्यादि की प्राप्ति करें ओर आपकी भक्ति करते रहें । 

इश्वर प्रार्थना के पश्चात्‌ अग्नि जलाने का मंत्र यह है:- 

&--ओं भूझु व: स्वः। ओं भूभवः स्वर्योरिव सूम्रा पथिवीव 

ब्वरिम्णा । तस्यास्ते पथिवी देवयजनि पृष्ठेडरिन मन्नाद्याया 
दधे | यज्ञु> अ० ३। मं० ५ ॥ 

फिर नीचे के मंत्र से सूखी लकड़ी अग्नि पर धरे | 
थओं उद्बुध्यस्वाग्ने प्रति जागृहि त्वमिष्टा पूर्त स** सजेथा मय 
च। अस्मिन्त्सयस्थे अध्युत्तरस्मिन विश्वे देवा यज्ममानश्च 
सीदत | यजु० अ० १४ मं० ५१४॥ 

इन दोनों मंत्रों के अर्थ इस प्रकार हैं ३--- 

अथ--प्रारम्म में भू. भुतवरा तथा स्वः परमात्मा के नामों को हे 

उच्चारण करके यज्ञमान कहता है विद्वान लोग जिसमें 
यज्ञ करते हैं ऐस्ती पथ्वी प्रसिद्ध तेरी पीठ पर पथ्वी 
अन्तरिक्ष ओर स्वर्ग लोक में स्थित नक्षत्रों के वाहुल्य 
से जेसे आकाश विराजमान हैं ऐसे ज्वाला वाहुल्य से 
विराजमान अपने बड़प्पन से जेसे पृथवी सब का 
आधार है बेसे सर्वोश्रयभूत यवादि अन्न को भस्म करने 
वाले अग्नि को शुद्ध भक्षण योग्य अन्नोत्पत्ति के लिये... # 
जिसे खाकर हम पुष्ट बनते हैं ओर निरोग रहते हैं में 
यज़मान, स्थापित्त करता हूं । 





किक मे जो 








हे भ्रग्न | तू प्रकट हो और खूब प्रकाशित हो यह । 
यजमान ओर तू यज्ञादिक काय उत्पन्न करो और उत्तम । 
स्थान में सब विद्वान इश्वर करे यज्ञमान सहित बैठ। 
इसके पश्चात घृत में डबाकर एक २ करके तीन 
समिधा कुण्ड में रक्खे जिससे अग्नि अधिक प्रचंड हो | 
उसके मंत्र यह हैं :---.. , 





( रें१३ ) 
१--ओं अयन्त इध्म आत्मा ज्ञात वेद्स्तेनेध्यर्व वड्धस्व 
चेद्ध वधय चास्मान प्जया पशुर्मित्रह्म वर्च सेनाजन्नाघथेन 
समेधय, स्वाहा ॥ इदमग्नये जात वेद से इद्न्नसमम ॥श॥| 
इस से एक। 
२--भों समिधारिन दुबस्यत घृतेबॉमया तिथिम | आस्मिन 
हवया जुहोतन स्वाहा | इद्मग्नये--इद्न्नमम || 
थ्ों सुसमिद्धाय शोचिषे घृत॑ तीत्र' जुहोततन । अग्नये ज्ञात 
वेद से, स्वाहा । इदमग्नये जातवेद से इद्न्नमम ॥२॥| इन ' 
. मंत्रों से दूसरी समिधा। 
३--शथ्रों तन्त्वा समिड्िरज्ञिरों घृतेन बद्धयामसि । वृहच्छों 
चायविष्टय, स्वाह्य इदमग्नये उद्धिरसे-इद्न्नसम | यजु० 
' आ० ३ | मं १, २, ३ ॥ 
इन मंत्रों का अथ इस प्रकार है। ५ 
अशथे-हे अग्ने ! यह्‌ फाष्ठ तेरा आधार है, इस काष्ठ से प्रदीप्त 
हो ओर बढ़ और हम को अवश्य ही पुत्रादि से बढ़ा 
( जब अग्नि प्रदीप्त कर के उसमें यज्ञ किया जावगा 
तो स्रब रोगों से छूटकर रोगी पुत्र उत्पन्न करने योग्य 
: स्वास्थ्य अवस्था को प्राप्त होगा ऐसा विचारना चाहिये) 
ओर पशुओं से बड़ी कान्ति से अन्न आदि से हमें अच्छे 
प्रकार बढ़ा यह हमारा दिया हुआ सुहुत हो। यह दिया 
हुआ पदाथे अग्नि के लिये है मेरा नहीं है । 
हे विद्वान लोगो तुम समिधाओं से अम्नि का सेवन किया 
करो ओर उस अग्नि को अतिथि के तुल्य समझ कर 
घृतादिकों से प्रकाशित करों। इस अग्नि में सब प्रकार का 
शाकल्य होमो | * 
.. है मनुष्यों अच्छे प्रकार जलाये हुए दीप्ति वाले शुद्ध 
सबों में विद्यमान अ्रग्नि के लिये सब प्रकार शुद्ध किये 
घृत को होमो | 
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हे सब को प्राप्त होने वाले व गमनशीछ अग्ने तुकको 
समिधाओं से ओर घृत से बढ़ाबें | हे अग्ने प्रकाश, छेदनादि 
गुणों के कारण बढ़े और अति बलवान तुम प्रकाशित 
होओ । तीनों समिधा रखने के पश्चात्‌ पांच श्ाहुति घुत 
को देवें ओर चमचे का बचा घृत एक दो बूद जल में 
जो कटोरी में रक़्खा है टपकाते जावें। इन आहुतियों के 
देते समय उस मंत्र का पाठ करें जो छूत की डुबाई पहिली 
समिधघा के डालने पर पढ़ा था अर्थात्‌ ञमू अ्यन्त इद्म 
आत्मा इत्यादि | 
इसके पश्चात्‌ कुण्ड के चारों ओर जत्ल डाले उसके 
मंत्र यह हे न 
१--ओमू्‌ अदितिेउनुमन्यस्व । आपस्तम्व गयृूह० सु० ख० २। 
सृ० ४। पटल १॥ 
इस मंत्र से दक्षिण से पूर्व । 
२--ओम्‌ अनुमतेडनुमन्यस्व ॥ इस से पश्चिम से उत्तर । 
३--ओम्‌ सरस्वत्यनुमन्यस्व || इक से उत्तर से पूर्ण । 
४--ओपमू्‌ देवसविताः प्रसुब यज्ञप्नसुब यज्ञपतिं मंगाय । 


द्व्यों गन्धर्गः केतपू: केत॑ं नः पुनातु बाचर्पति बाचं न स्वद॒तु॥ 


यजु० अ० ३०। मं० १॥ 
इससे पूर्ण से दक्षिण तथा चारों ओर जल छिड़काव | 
नाली बनाई है तो उसे पानी से भरद ताकि कोई जीव 
जन्तु कुण्ड में जाकर न जले तथा पानी ऊपर न चढ़ने वाली 
अनावश्यक काबध डाया आ्राक्साइड को सोख ले | 
उपरोक्त मंत्रों में भगवान से अहिंसादि तथा वाणी की 
मधुरता की प्राथना की गई है। इसकों सोचकर रोगी को 
चाहिये कि मधुर भाषी बने चिड्चिड़ान बने। सब से 
मधुरता से बात करे क्रोध न करे। 
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इसके पश्चात्‌ घृत की चार आहुतियां और दे, उसके मंत्र 
यह्‌ हैं :-- 
१--ओम्‌ अग्नये स्वाहा ॥ इमदग्नये इदज्लसम्‌ || 4०आ० १२ सं०२७ 
इससे वेदी के उच्तर भाग में आहति दे | द 
२--ओम्‌ सोसाय स्वाहा ॥ इद सोमाय इद्न्नसम्‌ || यु०१२ मं ०२८ 
इससे वेदी के दक्षिण भाग में । 
३--ओमू्‌ प्रज्ञांपतये स्वाह्ा॥ इदं प्रज्ञापतये इद्न्नमम्‌ | य० 
अ० २२। मं० २६ | 
४--ओमू्‌ इन्द्राय स्वाहा || इद्मिन्द्राय-इद्न्‍्नसम्‌ ॥ य० आ० २२ 
स० ९२७ | 
इन दोनों मंत्रों से वेदी के मध्य में देवे ! 
अथ--(१) प्रकाशक परसात्मा के लिये (२) परमात्मा के प्रीत्यर्थ 
(३) प्रजाओं के पालक परमात्मा के लिये (४) एऐश्वय 
सम्पन्न भगवान्‌ के लिये यह चार आहुतियां समपंणा हें 
इस प्रकार देवताओं का पूजन करके रोगी घी ओर सामग्री 
की निम्न लिखित मंत्रों से आहुतियां देवे और हवन करने 
के परचात्‌ उन मंत्रों के अर्थ पर विचार करें। 
सामग्री तथा घृत आहति देने के मंत्र :-- 
१--इन्द्रस्य या मही द्रषित क्रिम विश्वस्ण तहणी । 
तय पिनष्कि सं क्रिमीन द्रपदा खल्वाँ इव ॥ अथग् सू० 
३१ स० १ 
अथ्य--बड़े ऐश्वर्य वाले यज्ञ की जो विशात्र शिल्रा प्रत्येक क्ृमि 
को नाश करने वाली है, उससे सब कृमियों को यथा नियम 
' पीस डालू जेसे शिज्ञा से चनों को पीखते है । 
विचार करो-परमात्मा वेद द्वारा श्ाज्ञा देते हैं कवि हे मनुष्यों 
तुम यज्ञ द्वारा रोग के कृमियों का नाश कर सकते हो जिस 
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से वह तुम्हें हामि न पहुंचावं। अत: यह विश्वास करो 
. कि जो यज्ञ तुम कर रहे हो उससे तुम्हारे रोग के सब कृमि 
नाश हो जावेंगे ओर तुम अवश्य अच्छे होगे, क्‍योंकि वेद 
वचन कभी अखसत्य नहीं हो सकता ! 
२--द्रष्टम द्रष्टम तृहमथों कुरू रूमतृहम । 
अल्गण्डून्त्सवी उछलुनान क्रिमीन वचसा जम्मयामसि ॥५॥ 
अथ-दिखाई देने वाले ओर न दिखाई देने वाले कृमियों को 
मेने नष्ट कर दिया है ओर भूमि पर रेंगने वाले व बुरे 
प्रकार से सताने वालों को मेंने नष्ट कर दिया है। सब 
 उपधानों (अथात तकिये आदि बस्त्रों में क्रमि क्षय-रोगी 
के लग जाते हैं) में भरे कीड़ों को हम बात की बात में 
मार डाले। 


विचार करो--क्षय-रोग के कीड़े यद्यपि आंख से दिखाई नहीं 
देते ओर बस्त्रों इत्यादि में चिपट जाते हैं। पर हवन ऐसा 
प्रभाव शाली है कि उनको हर स्थान से नष्ट कर देता है । 

३--अल्गण्डून हब्सि महता चधेन दूना अदूना अरसा अभूवन | 
शिष्टान शिष्टान नितिरामि वाचा यथा क्रिमीणां नकि- 

च्छिषाते ॥ ३॥ 

अथे--तकियों में भरे हुए कीड़ों को बड़े जोर से में मारता हूँ। 
छोटे व बड़े कीड़े निर्णल हो गये हैं। बचे हुए दुष्टों को 
बात की बात में नीचे डालकर मार डालू' जिससे कीड़ों 
में से कोइ न बचा रहे ।. 

विचार करो--हवन यज्ञ से क्षय-रोग के एक एक कृमि का नाश 
हो जावेगा ओर में रोग मुक्त होकर दूसरों के रोगी होने को 
भी कोई कृमि न छोड़ गा । 


४-- अच्वान्ज्य शीघेरय १ मथो पाष्टयं क्रिमीन | 
.. पघ्यवस्कवं व्यध्बर क्रिमीन वचसा जम्भयामसि ॥ ४ ।॥॥| 
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अशे--ऊंतों में के शिर पर व शिर में के और भी पसल्ियों' 
में के इन सब कीड़ों को नीचे रेंगने वाले ओर क्षत उत्पन्न 
करने वाले ( 0७४॥॥ए बनाने वाले ) यज्ञ के विरोधी. अथोत 
जो यज्ञ से मरते हें'इन सब कीड़ों को हम बात की बात 

में नाश कर दें । 


विचार करो--जो क्षय-ऋमि मेरी आंतों इंत्यादि किसी स्थान पर 
क्षत (0809) बना रहे हैं, यज्ञ उन कीड़ों का शत्रु है अत: 
. यज्ञ से उनका अवश्य नाश होगा । 
४--ये क्रिमयः पतेषु वनेष्वोषधीषु पशुष्वप्स्व १ न्‍्तः। 
ये अस्माक तन्‍व माविविशुः सब तद्धन्मि जनिम क्रिमिणास [५ 
अणै-जो कीड़े पहाड़ों में, बनों में, ओपषधियों में, गो आदि 
.. पशुओं में और जल्न में भीतर थे ओर हमारे शरीर 
प्रविष्ट हो गये हैं उन सब कृमियों को में नाश करू | 


विचार करो--पहाड़ों और बनों में जो क्षय-रोगी रहते हैं उनके 
कारण जो कीड़े वहां रह जाते हैं। तथा विषेली ओषधियों 
तथा इंजेक्शन आदि की अप्राकृतिक चिकित्सा से जो क्षय- 
रोग होता है यागो आदि रोगी पशु के दूध के प्रयोग से 
तथा कृमियुक्त पानी से जो क्षय-रोग होते हैं वह सब यज्ञ से . 
आरोग्य होते है । क्‍ 
६-समुख्ामि त्वा हविषाजीवनाय कमज्ञात यक्ष्मा दुत राजयक्ष्मात 
ग्राहिजंग्राह ययतेदैन तस्या इन्द्रारिन प्रमु मुक्त मेनम | 
श्रथग का ३ सू० ११ मं० १। 
अर्थ-हे प्राणी तुककों सुख के साथ चिरकाल तक जीने के 
...त्ये गुप्त राज-रोग से ओर सम्पूर्ण प्रगट राजयक्ष्मा रोग से 
. आ हुतिद्वारा छुडाता हूँ जो इस समय में इस प्राणी को 
पीड़ा ने या पुराने रोग ने अहण किया है उससे वायु तथा 
अग्नि देवता इसको अवश्य छुडाव । 
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विचार करो-परमात्मा आज्चा देते हें कि ऐ क्षय-रोगी तेरा रोग 
चाहे अभी गुप्त रूप से हो अर्थात्‌ क्षय के सब लक्षण प्रगठ 
नहुए हों या प्रगट रूप से हो दोनों अबस्थाश्रों में तू 

: अच्छा हो सकता है। यदि तू अग्नि में शाहुति द्वारा 

यज्ञ करेगा तथा शुद्ध वायु में जिससें ओषजन बहुत हो 
रात दिन रहेगा चू कि परमात्मा की श्राज्ञा कभी अरसत्य 
नहीं हो सकती अतः यज्ञ ओर शुद्ध वायु द्वारा में अवश्य 
आरोग्यता पाऊंगा। यही वह मंत्र है जिसके आधार पर 
यज्ञ-चिकित्सा के अन्वेषण व परीक्षण का काय प्रारस्म 
हुआ | 

७--यदि क्षितायुयदि वा परे तो यदि मृत्योरन्तिक॑ नीतएव। 
तमा हरामि निऋ तेरूपस्थांदस्पापमेनं शत शारदाय ॥| सं ०२ 

अथ--चाहे रोग के कारण नन्‍्यून आयु वाला हो अथवा इस 
संसार के सुख से दूर हो गया हो। चाहे स्॒त्यु के निकट 
ही आ चुका हो, ऐसे रोगी को भी महारोग के पास से । 
छुड़ाता हूं । इस रोगी को सो शरद ऋतुश्रों तक जीने के 
लिये प्रबल किया है । 

विचार करो--यदि भूल से रोग के प्रारम्भ में यज्ञ-चिकित्सा 
नहीं हुई है ओर अवेदिक विषेली चिहकित्साओं के कारण 
में मृत्यु के बिलकुछ निकट पहुँच गया हूं फिर भी अब 
जब देश्वर कृपा से इश्वर की बताई यज्ञ-बिकित्सा का 
पता चत्व गया है तो अब इसको नियम्न पूर्णक बड़ी 
सावधानी से करके में न केवक इस रोग से मुक्त हो 
जाऊंगा किन्तु यदि नियमपूर्णक यज्ञ करता हुआ प्राकृतिक 
जीबन बिताऊंगा और ब्रह्मचय शआदि का पालन करता 
रहूँगा तो सौ वर्ष की आयु भोग सकता हूं। 


है हैक +-----न>कक«झरना ह पं 





| 





प--सहस्रक्षेण शतवीर्येण शतायुषा हविषा हाषमेनम्‌ । क्‍ 
इन्द्रो यथनं शरदो न यात्यति विश्वस्थ॒ दुरिस्तस्य पारम्‌ ॥श॥ अं 
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अथ -- हे रोगी सहस्राक्ष ओपधि गण द्वारा, शतवीय 
ओपधिगण द्वारा, शतायु ओपधि गण द्वारा अस्तुत आहुति 
से इस रोगी को रोग से दर किया है। विद्वान जिस प्रकार 
इसको सो वष तक सब दुःखों के पार होकर प्राप्त होता है 


विचार करो-प्रमू की आज्ञा है कि ज्ञानेद्रियों की शक्ति बढ़ाने 
वात्वी, शारोरिक बल बढ़ाने बाली तथा आयु को बढ़ाने 
वाली ओपधियों से यज्ञ करने से क्षय दर होगा । इसी 
प्रकार की ओषधि इस पुस्तक में लिखी है । अत: उनके 
द्वारा में अवश्य आरोग्य हो जाऊंगा। हां यह देखना 
मेरा काम है कि ओपषधि गली सड़ी घ॒नी न दों, ठीक डॉ 
तथा आरोग्य होने तक चिकित्सा करू गा | 


६--शतं जीव शरदो वध मान: शर्त हमन्ताउल्लतमु दसब्तान | 
शतं त इन्द्रो अग्निः सविता बृहस्पति: शत्तायुषः दरिया 
हि मेनम्‌ ॥8॥ 

थ--ह रोगी तू दिन प्रतिदिन बढ़ता हुआ सो शरद ऋतुआं 
तक, सो सो हेसन्त ऋतुओं तक और सो वसब्त ऋतओं 
तक प्राणों को धारण कर। वायु, अग्नि, सृय और आचाय 

सब देवता मेरे इस शरीर को सो वष तक्र जीयन स्थिर 
को आहुति द्वारा ले जावें। 


विचार करो--में सो वर्ण तक जीवन धारण कर सकता हं | यदि 
में शुद्ध वायु में रहूं, नित्य प्रति हृवन (यज्ञ) उस विधि से 
करू जिस प्रकार मेरे इस रोग के चिकित्सक ( आचाय ) 
ने बतलाया है ओर सूर्य प्रकाश का सेवन करता रहूँ 
क्योंकि भगवान ने इस वेद मंत्र में क्षय-रोटी के लिये 
सो वर्ण तक जीवन धारण करने के लिये साधन, वाय, 
अग्नि, सूर्य ओर आचार बताए हैं। अग्नि का और भी 
उपयोग हो सकता था अतः उसका स्पष्टीकरण अन्त में 











क्‍ ( ३१२० ) द 
आहुति द्वारा वताकर कर दिया है। अत्तः इन घाधनों द्वारा 
आरोप्यता निश्चित ही है। क्‍ द 


१०--प्रवशतं प्राणपानावन5वाहावित ब्रज्ञम । 
व्य १ नये यब्तु सत्यवी याना हुरित राज्छृतम || ५ ॥ 


अर्थ--हे व्याधिनि मुक्त । श्वास तथा प्रश्वास तेरे शरीर में ठीक 
तरह से प्रवेश करें। रथ चलाने वाले दो बेलों की तरह 
अपने सार्ग को ओर मृत्यु के कारण दूर हो जाय जिन 
आरों को कई तरह का बतलाते हैं । 


११--इहैव स्तं प्राणापानों माय गात मित्तो युबस। 
शरीर मस्याद्ञनि जरसे वहत॑ पुनः ॥ ६ ॥ 


धर-श्वाश ओर प्रश्वाश तुम दोनों इसमें हो रहो इससे दूर _ 
सत जाओ इसके शरीर ओर अंगों को स्तुति के लिये अवश्य 
तुम दोनों ले चलो । 





विचार करो--इन दोनों मंत्रों के उच्चारण समय यह विचारना 
चाहिये कि भगवान मनुष्य फो इस बात का आदेश करते ः 
हैं कि जीवन का आधार ठीक रीति पर श्वास लेने पर है । 
ओर ठीक श्वास तब ही आ सकता है जब फेफड़े स्वास्थ्य के 
हों मेरे फेफड़ों में जो निर्यल्नता अथवा क्षत हैं । उनके कारण 
ही में निर्गल होकर मृत्यु के निकट पहुंच रद्दा था पर अब 
में उनको स्वास्थ्य बनाने के लिये यज्ञ कर रहा हूँ और अन्य 
भो सब कार्य ऐस ही करूंगा जिनसे मेरे फेफड़े बलवान 
बनें। फेफड़ों को निर्येछ बनाने वाले विषय भोग इत्यादि 
_काय कदापि न करू गा तो अवश्य ही मेरे फेफड़े बलवान हो 
जावेंगे ओर उनके बलवान होने से रक्त संचार ठीक होने से 
मेरे शरोरके सब अंग हाथ, पर, आंख इत्यादि बलबॉन हो 
जावेंगे और में पूरी आयु का भोग करू गा । ह 











( डेश११ ) 
१३--ज्रायेत्वा परिददामि जराये निधुवामि त्वां | 
भद्रा नेष्टव्य १ न्‍ये यन्तु सत्यवों याना हुरित्रखछुतम ॥| ७ ॥ 
अशथ--बृद्धावस्था पर्यन्त तुझे सर्ग प्रकार से रक्षा करता हँ 
वृद्धावस्था पयन्त तेरा पात्वन करता हूँ बुढ़ापा भी तेरे ह्वये 
सर्व सुख प्राप्त करावे और मृत्यु के कारण दूर हों जिन 
ओरों को कई तरह का बतल्वते हैं । 
१३--अभित्वा जरिकाहित जामुक्षण सिर रज्ज्वा | 
यस्त्वा सृत्युरम्यघन्त जाय मान सुपाशया | 
त॑ ते सत्यस्य हस्ताम्यामुद्‌ सुउ्चद बृहस्पति || ८ |) 
अशथे--दुर्गलता ने मुझे बांधा है। रस्सी से बलवान बैल की 
तरह बढ़ते हुए ल् प्रसिद्ध होते हुए तुक को जिस स॒त्यु ने 
अपनी द्रढ़ शक्ति से बन्धन में किया है । उस सृत्यु के बन्धन 
को सत्य के हाथों के लिये आचार्ण व यज्ञ ने मली प्रकार 
छुड़ा दिया है। 


विचार करो--निर्यलता ही मृत्यु का कारण है और क्षय-रोगी 
के लिये तो कस्रोटी द्वी यह हैकि शक्ति बढ़े तो सममो 
अच्छा हो रहा है ओर निर्वलता बढ़े तो समझो रोग बढ़ 
रहा है | यज्ञ से वही निर्णल्ता दूर होती है। अतः रोग 
भी अवश्य नाश होगा ऐसा मुझे द्रढ़ निश्वय रखना चाहिये 
श्रोर यज्ञ-चिकित्सक की सब शआज्ञाओं का पूर्ण रूप से 
पालन करना चाहिये ओर उसके प्रति बड़ी श्रद्धा और भक्ति 
के भाव रखकर कभी मन में आरोग्य होने में कोई शंका न 
करना चाहिये । यदि मेंने ऐसा किया ओर यज्ञ-विकित्सा 
नियम पूर्गयक करता रद्दा तो वेद में बताए मेरे निम्नलिखित 
समस्त अंगों से रोग का एक एक क्ृमि दूर हो जावेगा और 
में स्वस्थ्य होकर वृद्धावस्था तक जीवन धारण करूगा 
ओर बलवान बना रहूंगा। 








| रा 


१७--अक्षीभ्यां ते नासिकाश्यां कणाम्यां छुवुकादधि | 
यक्ष्मं शीर्घए्यं मस्तिष्का ज्िह्ाया वि वृह्यमि ते ॥ १ | 
अथर्ग का २ सु० ३३ मं० १ 


ह। 
ठोडी मेंसे, तेरे भेजे से, जिह्ला से, और शिर में के क्षयी रोग 
को में उखाड़ देता हूँ। द 
१४--ग्रीवास्यस्त उष्णिहाभ्यः कीकसाम्यों अनूक्यात्त | 
यक्ष्यं दोषरायं १ मंसाभ्यां वाहुभ्यां वि बृहामिं ते ॥ २॥ 
अथणे-तेरे गले की नाड़ियों से रक्त को संचार करने वबात्वी घम- 
नियों से, हंचनी की हडिडयों से, ३३ प्रकार की श्रस्थि 
से दोषोत्पादक यक्ष्मा रोग को तेरे स्कन्धों से मुजाओं 
से दूर करता हूँ। ... 
१६--ह॒दयात ते परि क्लोम्नी हत्तीक्ष्णात पाश्वोग्याम । 
यक्ष्यं मत स्नाभ्यां ज्ञोहो यक्रस्ते वि वृहामसि ॥ ३॥ 
अ्रथौ-तेरे हृदय से, क्वोम से, फेफड़ों से तथा श्वास की नाली 
से, पसलियों से, गुदा से, तिल्ली से, यक्नत से तेरे यक्षमा 
रोग को दुर करता हूँ। 
. १७--आनन्‍्त्र म्यस्ते गुदाभ्यो वनिष्ठो रूदरादधि । 
यक्ष्मं कुक्षिम्यां ग्नाशनास्‍्या वि वृह्ममि ते ॥ ४ ॥ 
अथै--तेरी आंतों से. गुदा की नाड़ियो से, कोलन से, उदर में 
से, तेरी दोनों कोखों से, कोख को थैली से ओर नाभि से 
. क्षयी-रोग को उखाड़े देता हूँ । 
१८--ऊरूम्यां ते अष्ठीवदग्यां पाष्णिम्यां प्रपदाम्याम । 
. यक्ष्मं भसय॑. श्रीणिभ्यां भासदं भंससो वि वृह्ममि ते ॥५॥ 


अर्थ--तेरे दोनों जंघाओ से, दोनों घुटनों से, दोनों णड़ियों से, 
. ढोनों पैरों के पंजों से, तेरे दोनों कूल्दों व नितम्बों से और 
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( ३४३ ) 


शुद्य स्थान से कमर भर गुप्त स्थानों से हुए गुप्त रोग व 
गुप्त स्थानों में हुए क्षयी-रोंग को दूर करता हूं । 
१६--अस्थिम्यस्ते मत्स्य: खवध्यों घनिभ्य: । 
यक्ष्मं पाशिष्यामद्भल्म्यों नखेभ्या वि बृहामि ते ।: ६ | 
अथे-तेरे हड्डियों से मज्ञाघातु ( अस्थि के भीतर के रस ) से 


ही 


पुट्टों ओर नाड़ियों से ओर तेरे दोनों हाथों से अंगुलियों से 
ओर नखों से क्षयो-रोग को में जड़ से दूर करता हूं। 
२०--अजक्ग अइड्गः त्वोम्नि छोम्नि यस्ते पं णि परनाणि | यक्ष्मं त्वच- 
स्थंते चयं कश्यपस्थ वी बहँणु विप्वच््य॑ विद्वृद्दामसि ॥ ७॥ 
ध्रथा--जो क्षय-रोग तेरे अंग अंग में, रोम रोम, गांठ गांठ में 
 है। हम तेरे त्वचा के ओर सब अवयकबों में व्यापक क्षयी - 
रोग को ज्ञान द्र॒ष्टि वाले विद्वान के विविध उद्यस से जड़ 
से उखाड़ता हूं। . 


विचार करो-इन मंत्रों की पढ़ते समय झ्ञिस रोगी को ज्ञिस 
अंग का यक्ष्मा रोग हो उसपर विशेष ध्यान देव ओर यह 
समझे कि भेरे शरीर के किसी भी अंग में क्षय-रोग हो वह 
दूर हो सकता है और जड़ से दूर हो सकता है। उसके 
लिये ही में यज्ञ कर रहा हैँ साथ ही अच्तिस मंत्र में चिकि- 
 स्सखक के विविध उद्यप्तों का सहारा लेने का आदेश किया है 
इसका अभिप्राय यह है छि यज्ञ करने वाल को भी इस 
अभिमान में न आ जाना चाहिये कि मुझे यज्ञ सामग्री 
मालूम हो गई अ्रब किसी विद्वान चिकित्सक की किसी 
सम्मति की आवश्यकता नहीं न किसी ओषधि सेबन की 
आरावश्यकता न किसी और उपाय की आवश्यकता है। यदि 
ऐसा विचार करंगा तो पूर्ण लाभ प्राप्त करना दुल्ेस है। 

. क्योंकि बेद भगवान्‌ ने जहां यक्ष्मा-रोंग की चिकित्सा का 
एक उपाय यज्ञ बतलाया है वहां अनेक अन्य स्थानों पर 





( देश ) 


ओषधि सेवन, जल चिकित्सा सर्णे प्रकाश, वायु इत्यादि 
का भी उल्लेख किया है। हमारा अपना अनुभव भी ऐसा 
है कि रोगी को वास्तविक लाभ जब ही होता है जब वह 
विधिवत सब साधनों के साथ यज्ञ-चिकरित्सा करता है। 
जैसे किसी न्यायालय का काय न्यायाधीश ही से होता है, 
पर थदि चपरासी ओर लेखक इत्यादि न हों तो जज्ञ का 
काय भी बन्द हो जावे। इसी प्रकार यज्ञनचिक्षित्सा के साथ 
समय अनुकूल अनेकों उपायों की शआआवश्यकता होती है । 
लो वेद भगवान्‌ ने जो चिकित्सा के विविध उपाय बताये हैं 
बह इसी प्रकार के साधन हैं। हिनको अनुभवी चिकित्सक 
जानता है ओर किसी उपद्रव के खड़े होने पर शीघ्र उसे 
शांत कर सकता है। इसलिये रोगी को किसी भी चिकि- 
त्खक को उपेक्षा की दृष्टि सेन देख सब का सन्म्तान करना 
चाहिये । क्‍योंकि हमारी वैदिक सभ्यता में चिकित्सक 
सर्ंदा आदरणीय है। यहां तक लिखा है कि चिकित्सऋ 
के पास जब जावे कुछ भेंट लेकर जावे | उपरोक्त संत्रों की 
विद्यमानता में जो लोग यह कहते हैं कि प्राचीन काल में 
मिन्न २ अंगों के क्षय का पता नहीं था वह कितने भ्रम में हें । 


यदि अधिक सामग्रों हो तो इन ही मंत्रों से बार बार 


आहुतियां दी जा सकती हैं। अथवा स्वस्ति बांचन व शान्ती . 
प्रकरण के मंत्रों से दी जा खकतो हैं। अन्त को नीचे के मंत्र को 
तीन बार पढ़कर तीन शआहुतियां देकर यज्ञ समाप्त करें। 


ओ सब वे पूर्ण » स्वाहा ३ 
पाठ १६ 
विविध नियम 


१--जो लोग निबंलता के कारण टब बाथ नहीं कर सकते उन 


. को पहिले पानी की पट्टी से काम लेना चाहिये। जब कुछ 
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( ३२२४. ) 
बल श्र ज्ञाव तब टब बाथ करे । 


२--जो लोग निबलता के कारण हवन यज्ञ स्वयं नहीं कर सकते 
बह दूसरे आदमी से अपने पलंग के पास करावें तथा स्वयं 
नंगे शरीर पर उसका घुंवा लगने दें तथा हवन समय तथा 
उसके पश्चात्‌ आधा घंटे तक गहरी स्वांस लेचें। 
३--बहुत से लोग एनीमा से डरते हैं। कुछ को भ्रम होता है कि 
पानी रुक गया तो क्या होगा। कोई कहते हैं कि इस से 
मल खस जावेगा । इसी प्रकार अनेकों शंका करते हैं । पर 
यह्‌ सब शंकायें नितान्त निमल हें । हम इसका प्रयोग ४ 
वष से कर रहे हैं ओर निश्चित रूप में कह सकते हैं. कि 
. इस से कभी कोई ह्वानि नहीं होती। यह प्राचीन ऋषि-मुनि 
कृत विधि है इससे लाभ के अतिरिक्त कभी भी द्वानि नहीं हो. 
सकती । राज-यक्ष्मा, मल विकार और मंदापि का रोग है| 
अतः उसकी चिकित्सा में एनीमा का विशेष स्थान है। रोग 
कृमि मारने को फ्रमियों का भोजन बंद करना पहिले 
आवश्यक है। अतः एनीमा अवश्य प्रयोग करना चाद्दिये | 
समभादार रोगी केवल एनीमा, यज्ञ ओर अनुकूल भोजन 
व शुद्ध वायु से आरोग्य हो सकता है। 


४--यह कई बार बताया जा चुका है कि यज्ञ-चित्ित्सा में 
भोजन का विचार मुख्य स्थान रखता है । यदि सब क्रियायें 
की गई' और भोजन स्वाद के अनुसार खाया तो कुछ न 
होगा। यदि आप बुद्धि से काम लेवेंगे तो आपके अनुकूत्त 
भोजन में ही इतना स्वाद आने लगेगा जितना कदाचित 
ध्रापको कभी प्राप्त भी न हुआ हो | पर पहिले कुछ संयम 
करके भूख को जगावें । भोजन में फल और दूध का स्थान 
मुख्य रहे और अन्न का गोण । जब रोग अधिक समय 
तक काबु में न आवे तो नमक ओर अन्न सवंथा छोड़कर 








( ३५६ ) 


केबल दध अथवा दध और फल पर रहना चाहिये ओर 
+ बिना नमक की डबली हुईं सब्जी भी ले सकते हें 


४०-अधिक जीण रोगियों के लिये गंगा जी अथवा सदझ्लद्र 
में नाव पर रहने का प्रबन्ध करना चाहिए अथवा पव॑त 
पर चीड़ के वक्षों के बीच रहें पर यह सब धनी लोगों की । 
विधियां हैं। क्‍ पे 
६--प्रसन्नता और इश्वर भक्ति भी इस चिकित्सा विधि में 
अपना एक विशेष स्थान रखते हैं। पाश्चात्‌ सभ्यता से प्रभा- 
 वित लोगों की समझ में पहिले यह्द बात आना कठिन है । 
पर जब वह अंडा, मांस इत्यादि अभनक्ष पदार्थों का खाना 
छोड़ कुछ दिन सात्विक भोजन करेंगे ओर यज्ञ इत्यादि सब 
काय नियम पूवषक करंगे तब कुछ समय पश्चात्‌ बुद्धि शुद्धि 
होने पर सब शंकाय दर हो ज्ञावर्गी । द 


७--प्राक्ृतिक यज्ञ-चिकित्सा करते समय कभी कसी अन्य सित्र 
अ्रमवश अनेक चिकित्साओं की प्रशंसा करके चित्त को 
डावां डोछ करना चाहते हैं। उस समय घर्मे के प्रथम 
त्क्षणु घृती से काम लेना चाहिये क्‍योंकि अब तक क्षय- 
रोग की किसी भी ऐसी चिकित्सा का आविष्कार नहीं हुआ 

है जो ऐसे रोगी का आरोग्य कर सके जिसे प्राकृतिक यज्ञ-- 

चिकित्सा से आराम न हो सकता हो। हां ऐसे अनेकों उदाह- 
रण है छि एलोपैथी के सकड़ों उपायों से निराश रोगी यज्ञ 
चिकित्सा से आरोग्य हो गये | 

८--बिना पूर्ण ब्रह्मचय धारण किये कोई क्षय-रोगी शअंरोंग्य 
नहीं हो सकता यह सबंदा ध्यान में रखना चाहिये। 

६--महात्मा- गांधी हमारी चिकित्सा के बहुत से अंगों के बड़े 
भक्त थे। उन्होंने अपनी पुस्तकों ओर लेखों में लिंखा है कि 
“सेग को होने ही न दैना चाहिये। यदि रोग दो ही ज्ञाय तो 


8] 
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उसे स्वतः अच्छा होने देना चाहिये। ओषधियों के वल पर 
रोग का उपचार करना व्यर्थ, अनुचित, हानिकारक ओर 
खतरनाक है। ओपधियों से रोग जाता नदीीं वह केवल 
कुछ दिनों के लिये दव जाता है। हमारे लिये आवश्यक 
. है कि हम अपने रहन सहन छो सुधारें | इसका प्रभाव 
टिकाऊ होगा?। पानी ओर मिट्टी की पट़ी, प्रकाश, धूप का 
सेवन इत्यादि साधन भी गांधी जी उपयोगी बताते हें 
क्षय के विषय में भी महात्माज़ी ने बताया है कि उसके 
कारणों का अन्त कर देना चाहिये। हमें अपने ऊपर संयम 
रखना चादिये | अच्छा सोजन करना चाहिये, पूरा विश्राम 
करना चाहिये और अपने जीवन को सुव्यवस्थित कर देना 
चाहिये ताकि हम क्षय के लिये नमस्कार कर सक, इत्यादि । 
ध्राज हमारे उन नेताओं व अधिकारियों को जो जनता को 
गांधीजी के आदर्शोंपर चलने का उपदेश देते हैं सोचना 
चाहिये कि वह शांसन छूत्र हाथ में रखते हुए इस विपय में 
गांधीजी की आज्ञा कहां तक पालन कर रहे हैं । 


साधारण क्षय रोगी का कायक्रम 


१-प्रात: ४ व ६ बजे इश्वर प्रर्थना ओर शोच के पश्चात्‌ 
छक सप्ताह तक रोज फिर दूसरे दिन 
और फिर चोंथे दिन बस्ती-कस । 
२--प्रातः ७3 बजे उपस्थ स्नान (६ #-छा00 इ88€ंद्ट 
४७७४४) स्नान के पश्चात या तो कम्वल 
झोढकर टहले, या लेटे | 


३-प्रातः ८ बजे जलपान, दूध व संतरा, अथवा दूध 
व किशमिश | 


 ४--प्रात: ८/ बजे. दृवन (यज्ञ)। 





५--हव॑न के पश्चात्‌ 
श्ग। बजे तक 


६--प्रातः १०।| 
७--प्रात: ११ बजे 


८--११ से १ बजे तक 


&--१ बजे 
१७-- ै से ३ तक 
११-३ बजे 
१२--४॥ बजे . 
१३--५ बजे 
१४--६ बजे 


१४--७॥। बजे 


१६--६ बजे तक 


( देश्ण ) 


हवा व्‌ रोशनी में नंगे बदन लेटना 
यदि हवा सहन न हो तो चादर ओढ्ल 
ओर धीरे धीरे स्वभाव डालें। जाड़ों 
में घूप में लेट । 

पूरा स्नान फिर ईश्वर प्राथना,उपासना । 
सब्जी रोटी और फल खाना | भोजन 
के ऊपर से गऊ का ताजा माठा पीना। 


आरास करना, मनो बिनोद करना, 
समाचार पत्र सुनना, गाना सुनना । 
जल पीना | 


हवा और रोशनी में फिर लेटना 
पेडू पर मिट्टी की पट्टी बांधना | 
फल खाना अथवा माठा पीना | 
हवन (यज्ञ) करना | 


कमर नह्ान उसके पश्चात्‌ टहलना या 
लेटना । 


सब्जी रोटी अथवा दूध किशमिश 


: लेना उसके पश्चात्‌ थोड़ा टहलना । 


मनोविनोद, गपशप व गाना इत्यादि 
सुनना ओर खूब हंसना फिर सोना । 


नौट --इस प्रोग्राम के बताने का यह कदापि अभिप्राय नहीं है 
कि इसी समय ऐसे ही सब काये किये जावबें। कार्य यह 

सब करना चाहिये पर समय को अपने सुभीते के अनु- 
सारबांधा जा सकता है। तथा कार्यों में लौट पोट भी 

हो सकती है जेसे प्रातः हवन के पश्चात्‌ जलपान ओर 


सायंकाल बाथ के पश्चात्‌ हवन इत्यादि | 
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